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(قل إِنَّ الْهُدَى هُدَى اللّهِ أن يُوْتَى أَحَدْ مِثْلَ مَا أوتِيثم أو يُحَاجُوكُمْ عِنَد رَبَكُمْ قل 
إن الفضل بِيَدِ اللّهِ يُؤتِيه مَنْ يَشَاءٌ وَالنَهُ وَاسِعٌ عَلِيمُ). 


السورة: آل عمرانء الآية: ©7. 


-أحمد الله تعالى الذي بفضله تتم النعم» وأشكره أن وفقني لإتمام هذا البحث على ما هو 
عليه. ويسّر لي كلّ السبل لإخراجه على هذا الشكل» رغم عناء البحث والنصب والمشقّة 
التي دامت سنوات. 

-أتقدم بأسمى آيات التقدير والثناء للدكتورة آسية بلخير المشرفة على هذه الأطروحة. 
التي تابعت البحث من بدايته إلى نهايته ولم تدّخر جهدا في الإرشاد والتوجيه والنصح, 
مع الاقتدار الذي تميزت به. ما دفعني للبحث والتنقيب لسبر أغوار البحث محل الدراسة 


والتشجيع على المواصلة. 

-أشكر في الوقت ذاته كل الأساتذة الذين تتلمذت على أيديهم. بجامعة الجزائر بكلية 
العلوم السياسية والعلاقات الدولية» جامعة الشهيد حمة لخضر بكلية الحقوق والعلوم 
السياسية وجامعة الثامن ماي 1945 بكلية الحقوق والعلوم السياسية؛ وأخصّ بالذكر 
الأستاذ الدكتور جمال منصر. 

وأشكر زملائي بقسم العلوم السياسية وخاصة أصدقائي الذين رافقوني في رحلة البحث 
والعناء » ووعثاء السّفر والغرية على الدعم والتشجيع. 

أشكر كلّ من علمني حرفا وأثّر في مسيرتي وحياتي وساهم في صقل شخصيتي العلمية 
المحبّة للعلم والعلماء » جعله الله ثوابا لكل من ذكرت ولم أذكر في ميزان حسانتهم. 


ملخص الدّراسة أ 2513م 


تسعى هذه الدراسة إلى الإجابة على مدى نجاعة منظار إدارة المخاطر الاجتماعية فى تحسين 
فاعلية السياسات الاجتماعية والصحية؛ من خلال إسقاط منهجي وعلمي عبر دراسة حالة: (السياسات 
الصحية الأمريكية من 2010 إلى2021).؛ واستكشاف الأطر المرجعية والنظرية للسياسات الصحية 
الأمريكية صنعا وتحليلاء مع تتبع دورة حياتها ومخرجاتها التي تجسدت واقعا وممارسة. 

تناولت عديد الأدبيات من قبل دراسة السياسة الاجتماعية من زوايا واقترابات متعددة» بيد أنّ الجديد 
في هذه الدراسة هو الإسقاط النظري لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية في ظل السياسات الاجتماعية الجديدة. 

من ثمّة» توصّلت الدّراسة إلى نتائج تؤكّد فاعلية هذا المنظار في تحسين جدوى السياسة الاجتماعية 
والصحية ضمن الأيديولوجية الليبرالية الأمريكية القائمة على اقتصد السوق والتوجه البراغماتي؛ رغم تعاظم 
الفجوات المتأتية عن ارتفاع تكاليف الرعاية وضعف التغطية الصحية» مع تراكم المشاكل الصحية 


والاجتماعية المتزايدة» ما استلزم وضع خطط وبرامج مستقبلية علاجية تم التطرق لها تحليلا ونقدا. 


الكلمات المفتاحية: 


السياسة الاجتماعية؛ السياسات الاجتماعية الجديدة؛ السياسات الصحية الأمريكية؛ منظار إدارة 


المخاطر الاجتماعية؛ صنع السياسات الصحية الأمريكية. 
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الخاتمه 


مقدمه 


تشهد مجالات السياسة الاجتماعية تطورا سريعا تماشيا مع التطور الحاصل في مختلف مناحي 
الحياة بظهور تحّديات ومخاطر اجتماعية كثيرة ومتشعبة أفرزتها العديد من المتغيرات المستجدّة على 
مخطف: الأضغذة الشخصية المحلية الوطدية القليمية والدولية: وكذا فى مخطفه الأبعاة التكدرارسية 


الاجتماعية» السياسية» الاقتصادية؛ الأمنية» الثقافية وغيرها مما يهدّد حياة الأفراد والمجتمعات والحكومات. 


كما أدى تراكم المشاكل الاجتماعية بفعل التمدّن وظهور المجتمعات الصناعية وما بعد الصناعية 
إلى تبلور 'مجتمعات المخاطر". وبالتالي تعقيد عمليات رسم وصنع السياسة الاجتماعية» ما حتمّ على 
الباحثين والمحللين وصانعي القرارات تطوير مقاريات يمكنها أن تتواءم مع المستجدات ومتطلبات السياسة 
الاجتماغية وادارة المخاطر الاجتماعية. 


أضحى هذا المنظار -إدارة المخاطر- من أهم الاقترابات التى تسهم في دراسة وتحليل السياسة 
الاجتماعية» وعلى الرغم من أنه أفاد كثيرا في مجالات السياسات المالية التي قطعت أشواطا كثيرة في 
تطبيقه» فقد تم بالفعل تطبيقه على السياسات الاجتماعية وخاصة في برامج التأمينات والرعاية والحماية 


الاجتماعية. 


من ثمّة تسعى هذه الدراسة لاستكشاف وتحليل مدى جدوى ونجاعة متغير منظار إدارة المخاطر 
الاجتماعية وتأثيره على متغير السياسة الاجتماعية المستجدة من خلال دراسة حالة الولايات المتحدة الأمرركية 
في السياسات الصحية المنتهجة خلال الفترة الممتدة من سنة 2010 إلى 2021؛ حيث تشهد الولايات 
المتحدة تطبيقا عمليا لهذا المنظار في سياساتها الاجتماعية وخاصة الصحية» باعتبار التوجه الأيديولوجي 
المتبع قائم على اقتصاد السوق والبراغماتية. وعليه» يبقى التساؤل مطروحا لاستكشاف ماهيته وكيفية تطبيقه 


على السياسات الصحية الأمريكية» ومدى جدواه في نجاعة السياسة الاجتماعية. 


مقدمه 


1. أهمية الدراسة 

تبرز أهمية الدّراسة في بعدين: 

أ- الأهمية العلمية 

- يعد البحث في مواضيع السّياسة الاجتماعية ضمن الدّراسات القديمة المستجدّة لارتباطها المباشر والدائم 
بالإنسان-الفرد وما يرتبط به من حاجات؛» مشاكلء تغيّرات. 

- تزايد الاهتمام بمدخل إدارة المخاطر الاجتماعية وارتباطه بحقل السياسات العامة والاجتماعية» لما يوفره 
من فرص لزيادة فعاليتها يجعل من الضّرورة التعمّق في فهم تلك العلاقة بين المتغيرين والاحاطة بمختلف 
ابعادها. 

- استقصاء ودراسة التّجارب الحديثة والناجحة للدول المتقدمة (الولايات المتحدة الأمريكية)؛ للتعزف على 
الاستراتيجيات المعاصرة التي تنتهجها في إطار صنع السياسات الاجتماعية الجديدة وتطبيقها على أرض 
الواقع كاستراتيجيات وقائية لمواجهة وادارة المخاطر الاجتماعية» وفقا لأهم المقاريات والنظريات العلمية 
قصد الوصول الى نتائج عامة يمكن تعميمها. 

ب -الأهمية العملية 

- يسهم منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في إيجاد حلول علاجية واستباقية ميدانية للقضايا الاجتماعية 
التي تعترض صناع القرارء وتشغل بال المجتمع»؛ وذلك من خلال سنّ التشريعات وانفاذ البرامج والمشاريع 
التي يمكنها أن توفر الرعاية والحماية الاجتماعية وتمكين الفئات الهشة للوصول إلى العيش الكريم 
وتعزيز العدالة الاجتماعية وتحقيق التنمية الشاملة. 

- التعمّق في فهم خلفيات صنع السّياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية من سنة 2010 إلى 
سنة 2021» باعتبارها من السّياسات التي عرفت تطوّرات وتغيّرات سريعة في سياقات رسمها وأنماط 


تنفيذها وآلياتها العملية في احتواء مختلف الامراض والاويئة والتصدي لها. 


مقدمه 


. أسباب اختيار الموضوع 
يمكن حصرها في الأسباب التالية: 
ب يندرج موضوع الدراسة ضمن تخصص :" سياسة عامة", شعبة العلوم السياسية وهو تخصص هذه 
الدراسة في طور الدكتوراه» كما أنه يدخل ضمن الاهتمامات البحثية للطالب ومجالات بحثه. 
- يعد موضوع إدارة المخاطر الاجتماعية من المواضيع الحديثة جدا في تخصص التنظيم السياسي 
والإداري عامة وحقل السياسة العامة خاصة» لذا نحاول تقديم صورة متكاملة حول نهج إدارة المخاطر 
الاجتماعية كأسلوب-اداري» اجتماعي» سياسيء ثقافي جديد من خلال تفسير أدواره في نجاعة 
السياسة الاجتماعية الجديدة. 
- استطلاع حالة الولايات المتحدة الأمريكية في تبنيها لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية كإطار نظري- 
عملي في صياغة سياسات اجتماعية فعالة» قادرة على احتواء أو على الأقل التصدي لمختلف 
المخاطر الاجتماعية الجديدة. 
. أهداف الدراسة 
تتطلع هذه الدراسة إلى تحقيق جملة من الأهداف مذكر منها: 
التّعرف على مختلف مضامين السياسات الاجتماعية وسياقات ظهورهاء واعطاء لمحة عامة عن الأطر 
النظرية (نظريات ومقاريات تفسيرية) المفسّرة لمضامينهاء وكذا الأطر المنهجية والعملية في تحليلها 
لإعطاء صورة متكاملة حول النهج الجديد للسياسة الاجتماعية الجديدة في إدارة المخاطر الاجتماعية. 
التعمق في فهم مدخل إدارة المخاطر الاجتماعية وتحديد مراحله وأهميته بالنسبة للسياسات الاجتماعية؛ 
وطبيعة العلاقة بينهما بتركيز البحث على السياسة الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية باعتبارها 
الرائدة في اتباع نهج إدارة المخاطر الاجتماعية في صياغة سياسات صحية فعالة وناجعة. 


مقدمه 


تحليل وكيم آهم يرافخ الزعالة الصخية ف الرلايات المعفدة الأبركية الانتعفنات مزاطن لقره والضعفت 
في إدارة المخاطر الاجتماعية» مع طرح بدائل لتجاوز نقاط الضعف قصد الوصول الى نموذج عام 
يكن كميمة فى يا الذوك مغ مراعاة اتكلاف طبيعة النلم التحية والقضوصية الحضارية لفل بلد: 


. مجال الدراسة 


الإطار الموضوعي: ترتكز هذه الدراسة على البحث في طبيعة العلاقة بين متغيّرات البحث الأساسية؛ 
إدارة المخاطر الاجتماعية كمتغير مستقل والسياسة الاجتماعية كمتغير تابع» ومحاولة فهمها من خلال 
التعتف على مضامين كلّ منها وخصوصية إدارة المخاطر الاجتماعية وأهميتها في فعالية السياسات 
الاجتماعية على اختلاف قضاياها وسياقات وجودهاء وكذا تفسير طبيعة تلك العلاقة للوقوف على نتائج 
عامة بإمكانها أن تساعدنا في صياغة تصوّر علمي شامل يمكن تعميمه بتركيز البحث على السّياسة 
الصحية لما لها من أهمية في حياة الافراد والحكومات على السّواء . 

ب-الإطار المكاني: تتناول الدراسة أهمية إدارة المخاطر الاجتماعية في نجاعة السياسة الاجتماعية 
الجديدة في الولايات المتحدة الأمريكية» باعتبارها من الدول السبّاقة في فهم أهمية إدارة المخاطر وتطبيقها 
في رسم سياسات صحية فعالة. 

ج- الإطار الزماني: يشمل الحيّز الزماني لهذه الدراسة الفترة الممتدة من سنة 2010 إلى سنة 2021»: 
إذ يرجع سبب تحديد هذا الحيز الزماني لصدور قانون الرعاية الميسّرة سنة 2010 الذي شهدت من 
خلاله برامج الرعاية الصحية والاجتماعية نقلة نوعية في توسيع تغطية الرعاية الاجتماعية من قبل 
الديمقراطيين وذلك بهدف وضع استراتيجيات استباقية لإدارة المخاطر الاجتماعية. كما شهدت عمليات 
بلورة وتعديلات لهذا القانون والبرامج المصاحبة من قبل المؤسسة التشريعية ومن قبل وزارة الصحة 
والموارد الإنسانية. 


. إشكالية الدراسة: 


مقدمه 


تشهد المجتمعات والدول تزايدا فى طبيعة وعدد المخاطر الاجتماعية حتى أضحى يطلق على 
هذا الواقع الجديد " مجتمع المخاطر" على حد تعبير 'وليام بك" 86606 1900 |الالاء ما فرض على 
الباحثين والمحللين والدارسين البحث عن مقاريات ونظريات علمية يمكنها التكيتف وايجاد حلول لهذه 
المخاطر بأسلوب علمي- عملي فعالء في هذا الإطار سعت الولايات المتحدة الأمريكية إلى تفعيل نهج 
إدارة المخاطر الاجتماعية في اعتماد وتنفيذ سياساتها الاجتماعية» وهو ما يدفعنا الى طرح الإشكالية 
التالية: 
أ-السَؤال المركزي (الإشكالية): 
كيف ساهمت إدارة المخاطر الاجتماعية في تحسين فعالية السياسات الصحية الأمريكية خلال 
الفترة 2021-2010؟ 
ب -التساؤلات الفرعية: 
1-ما هو السّياق المفهومى والتّظري للسياسة الاجتماعية؟ 
2-ما مضمون إدارة المخاطر الاجتماعية؟ وماهى أهميتها بالنسبة للسّياسة الاجتماعية؟ 
3- ما مدى تطبيق إدارة المخاطر الاجتماعية في السّياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية؟ 
وماهي نقاط القوة والضعف فيه؟ 
6. الفرضيّات 
أ-الفرضية الرئيسية: 
كلمًا كان هناك تطبيق دقيق لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية كلما ساهم في صياغة سياسات 


اجتماعية(صحية) فعّالة. 
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ب -الفرضيات الفرعية: 
1 - هناك علاقة طردية بين التطورات الحاصلة في الحقل المعرفي (النظري والمنهجي) للسّياسة 
الاجتماعية ومضامينها ومخرجاتها الميدانية. 
2 - ترتبط إدارة المخاطر الاجتماعية بمختلف السّياقات الواقعية والعملية ما يعزّز مكانتها كأسلوب 
علمي في نجاعة السياسة الاجتماعية. 
3 - إن انتهاج الولايات المتحدة الامريكية لإدارة المخاطر الاجتماعية في رسم سياساتها الصحية له 
أثر واضح في تحسين أداء وفاعلية سياسات الرعاية الصحية والاجتماعية. 
7- منهجية الدراسة 
تفرض أي دراسة علمية اعتماد مجموعة من الأدوات والمناهج البحثية التي تساعد على فهم طبيعة 
العلاقة بين المتغيرات وتفسيرها بسلاسة ودقة والتي تفرضها طبيعة الموضوع: 
أولا. الأدوات: 
-الملاحظة والمقابلة: 
يتطلّب استعمال أداة الملاحظة تتبع الحالة الخاضعة للدّراسة من خلال جمع البيانات والمعطيات 
في فترة الدراسة» وجمع الاحصائيات المختلفة» إضافة إلى استكشاف واستقصاء النصوص التشريعية 
والتنظيمية. تتمثل حالة الدراسة في الولايات المتحدة الأمريكية» وبالتالي تتبّع مختلف البيانات والمعطيات 
والمعلومات من خلال مختلف المراجع الورقية والرقمية وخاصة ذات الصلة بالحكومة الأمريكية. 
كما تمت مقابلة مسؤولين أمريكيين عبر الانترنت ومن خلال زبارة السفارة الأمربكية ميدانيا بإجراء 
مقابلات مع المتخصصين في الشؤون الاجتماعية والصحية في الولايات المتحدة الأمريكية اتسمت بالشفافية. 
ثانيا. المناهج العلمية 


فرضت الدّراسة تبثي المناهج التالية: 
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أ- منهج تحليل المضمون: نة تقتضي الدراسة 3 تتبع أهم الأطر التنظيمية للسياسة الصحية والتدقيق في محتواهاء 
وفحص مضامينها المتعدّدة» إضافة إلى الاطلاع على أهم البرامج والمشاريع التي رصدتها الولايات المتحدة 
الأمريكية ضمن سياساتها الصحية» وذلك بجمع البيانات والمعلومات وتحقيقها وتصنيفها وتحليلها واستقصاء 
الوثائق المتعلقة بالموضوعء؛ واسقاط مختلف التّظريات والمقاريات العلمية التي تخدم مجال السياسة 
الاجتماعية» قصد الرّيط بين أهم متغيرات البحث: السياسة الاجتماعية الجديدة؛ منظار إدارة المخاطر 
الاجتماعية؛ عمليات صنع السياسة الاجتماعية وأدوار مختلف الفواعل» وذلك على واقع السّياسة الصحية 
في الولايات المتحدة لفترة ما بعد 2010» وهو ما يستلزم توظيف منهج تحليل المضمون. 
ب-المنهج الوصفي التحليلي ومنهج دراسة الحالة: وذلك من خلال بحث ووصف وتحليل المعطيات التي 
تم استكشافها والتنقيب عليها في الدراسة» عبر بيانات دقيقة عن الظاهرة محل البحثء والقيام بتحليل 
للمعطيات نظرا لمرونة وشمولية هذا المنهج لتوضيح العلاقة بين المتغيرات» كما تم الاسقاط عبر دراسة 
حالة الولايات المتحدة الأمريكية في مجال السياسات الصحية. حيث أنّ الهدف الرئيسي لمنهج دراسة الحالة 
يكمن في " تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها وتنظيمها وتلخيصها ووزنها 
اكلينيكيا أي وضع وزن اكلينيكي أثقل من عشرات المعلومات الأخرى» وتعتبر دراسة الحالة منظر من بعيد 
وفكرة عامة وشاملة عن الحالة» وتشمل كل المعلومات والخبرات التي جعلت الحالة على ما هي عليه أي 
أنها تشتمل على المعلومات الهامة"". 

لذا تم اختيار هذا المنهج في دراسة حالة السياسات الصحية في الولايات المتحدة لتحليل مدى تطبيق 
منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية وتحديدا في السياسات الصحية الأمريكية. للوصول 


إلى نتائج بحثية دقيقة. 


1 أحمد بوذراع» 'دراسة الحالة في العلوم الاجتماعية والإنسانية"؛ مجلة الاحياء 4 (2001)؛: 285. 


7 


مقدمه 


ثالثا. الاقترابات والمنظورات العلمية 


أ-الاقتراب القانوني: يعتبر الاقتراب القانوني من أول الاقترابات التي درست الظواهر السياسية من خلال 
دراسة صلاحيات الأجهزة والمؤسّسات الحكومية وعلاقتها بالدساتير والقوانين والتشريعات» ومدى شرعيتها 
ومشروعيتهاء سواء من خلال التّطابق أو الانتهاك أو الإجراءات القانونية المتّبعة» مثل دراسة قوانين 
الانتخابات والأحزاب ومختلف الأنشطة السياسية» والقوانين التي تنظّم التفاعل السّياسي والعلاقة بين 
الستلطاتء ما يتيح دراسة أهم القوانين ومشاريعها والبرامج التنظيمية المتعلقة بالسّياسات الصحية الأمريكية 
ومدى مشروعيتها والآليات التشريعية التي تمرّ عبر الكونغرس الأمريكي» عبر استنباط المعلومات واستقراء 
القرائن والأدلّة التي تخدم هذه الدّراسة وتوظيفها في عملية التحليل والخروج بنتائج. 
ب -الاقتراب البنائي-الوظيفي: إِنّ دراسة أبنية التظام السياسي والاجتماعي من خلال المؤسّسات السياسية 
والاجتماعية المختلفة لا تتم فحسب من خلال المدخل المؤسّسي الذي يقوم بتحليل الأنماط الهيكلية والسلوكية 
للفرد والمجتمع» وأي تغيير في أبنية المؤسسات يؤثر بشكل أو بآخر على السياسة العامة ومخرجاتهاء كما 
أن طبيعة التفاعلات والعلاقات بين المؤسسات سواء منها الرسمية أو غير الرسمية له انعكاساته على العملية 
السياسية واتخاذ القرارات. بل كذلك من خلال الاقتراب البنائي الوظيفي الذي يدرس أبنية ووظائف المؤسسات 
في حدّ ذاتها. 

يعتبر عالم السياسة العامة والمقارنة "غابريال الموند" 41/700100 .6 من العلماء البارزين وأحد رواد 
الاقتراب البنائي الوظيفي مستلهما من نظرية "ديفيد ايستون" 1(.35101» حيث ركّز على وظائف النظام 
السياسي من خلال دراسة النظم السياسية المقارنة» عن طريق وظائف المدخلات والمخرجات؛ ما يتيح 
توظيفه في هذه الدراسة عبر تحليل النظام السّياسي الأمريكي عبر أبنية وظائف المؤسّسات السياسية وقدراتها 
الاستراتيجية والتنظيمية والتوزيعية والرّمزية على المستويين المحلي والفيدرالي» إضافة إلى مستويات التحليل 
التي تعبّر عن تجميع المصالح ووظائف الاتصال. ما يسهم في تحليل مدخلات ومخرجات النّظام السياسي 
ومدى تأثير ذلك على السياسات الصحية ودور مختلف الفواعل الرسمية وغير الرسمية. 
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يتيح هذا الاقتراب التعرف على طبيعة المؤسّسات السياسية والاجتماعية» مثل الكونغرس والهيئات 
العامة التنفيذية والوكالات والدوائر المختلفة» وغيرها من المؤسسات التي تضطلع بسنّ وتنفيذ السياسات 
الصحية الأمريكية بهدف تحقيق أهداف السياسات الصحية» من ثمّة السياسة الاجتماعية وبصفة أشمل 


النشافنة العامة 


ج-اقتراب الجماعة: إن دراسة علاقات التّفاعل في صنع السياسة الاجتماعية والسياسات الصحية في 
الولايات المتحدة الأمردكية» من خلال دورة حياة السياسة العامة والأدوار والتأثيرات المتبادلة لمختلف الفواعل 
الرسمية وغير الرسمية يبرز جليًا من خلال اسقاط اقتراب الجماعة» حيث يبرز دور القطاع الخاص والمجتمع 
المدني وجماعات الضغط والمصالحء وحتى الأفراد المؤتّرين في النموذج الأمريكي نتيجة هيمنة اقتصاد 
السوق» وعلى الرغم من تعدد الجماعات إلا أها غالبا ما تتحالف للتأثير على القرار السياسيء كما أن آليات 
اتخاذ القرار الأمريكي من خلال التّمثيل في الكونغرس تفترض الدفاع عن مصالح فئات وجماعات تتجاذب 
المعترك السياسيء كما أنّ لها سلطة المال للتأثير على مختلف المشاريع والبرامج عبر المؤسسات الخاصة 
الكبرى. وخاصة أن العديد من الخدمات الاجتماعية والصحية تتم عن طريق القطاع الخاص. 

يتيح هذا الاقتراب دراسة التفاعلات بين مختلف الجماعات والمؤسسات وخاصة في ظل الأنظمة 


الديمقراطية والدول الفيدرالية» التي يبرز فيها دور المجتمع المدني بمختلف مشاريه وتوجهاته في علاقات 


ج-اقتراب الدذور: يجمع اقتراب الدّور وظيفيا بين تخصص علم الاجتماع وعلم السياسة من خلال تناول 
مفهوم الدّورء فيما يعرف بتداخل الاختصاصاتء وإن كان يرجع هذا المفهوم إلى العلوم الاجتماعية إلا أن 
استخداماته تعدّت إلى مجالات العلوم السياسية» في توضيح مخرجات السياسة العامة والأنظمة السياسية؛ 
يشمل اقتراب الدور سلوك الفاعلين وأدوارهم. 
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يقسّم كل من "علي الدين هلال" وبهجت قرني" الدور في علم السّياسة إلى فرعين» أحدهما مرتبط 
بالتّصور العام المعبر عن التصورات والمعتقدات المجتمعية تساهم في مختلف العمليات السياسية وحتى 
الاقتصادية والاجتماعية» والفرع الثاني متّصل بالسّلوك المحدّد بشأن قضايا بعينها في إطار زمني مقيّد!. 


د- منظار إدارة المخاطر: تتجه عمليات إدارة المخاطر إلى كونها منظورا يهدف إلى مواجهة المخاطر 
الاجتماعية من زاوية استباقية ورؤية بعيدة المدى» حيث أنّ تراكم المشاكل وعدم إيجاد حلول لها يخلق 
أزمات حادة يمكن أن تعصف بالنظام السياسي وكيان المجتمع» ومع تسارع التكنولوجيا وسطوة العولمة 
أصبحت المشاكل ممتدة لا تعرف الحدود أو العقبات» وفي ذات الوقت دخلت فواعل مختلفة غير حكومية 
ودولية في صنع السياسات العامة واتخاذ القرارات. 

وبالتالي فإن تحويل المخاطر إلى فرصء والقيام بالتخفيف منها أو تحويلها أو مواجهتها بطرق علمية 
ومنهجية من صميم السياسات الاجتماعية الجديدة التي تشرك مختلف الفواعل وتجعل منها عاملا مساهما 
في تحقيق التنمية الاجتماعية والتنمية المستدامة» وبالتّالي» فإن تجسيد هذا المنظار على أرض الواقع من 
خلال الإلمام بالمعلومات الدقيقة وتحليلها ودراسة الواقع والاحتمالات المترتبة عن المخاطر الاجتماعية 
ومواجهتها عبر خطوات ومراحل منهجية مدروسة يسهم بشكل إيجابي في تحقيق سياسات اجتماعية ناجعة. 


8. أدبيات الدراسة 


تشكل أدبيات الدراسة نقطة الانطلاق للباحثء إذ تزوده بالمعلومات الأولية في دراسته» ومن أهم 
الدّراسات التى شكّلت إضافات فى هذه الدّراسة نذكر: 


' حبيبة زلاقي» 'نظرية الدور بين الأصول الاجتماعية والتوظيف في التحليل السياسي"'»؛ مجلة العلوم القانونية والسياسية 17 
(جانفي 2018): 781. 
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الدّراسة الأولى: 
دراسة علمية أجنبية تحت عنوان" سياسة السياسات الاجتماعية القديمة والجديدة" 5011105 ©“ 

"20111657 ا50619 ثثاعلا 300 010 ]0 للكاتب هوسرمان سيلجا" 5113 18056177321" نُشرت في 
مستودع وأرشيف جامعة زيورخ المفتوح» سنة (2012)»؛ مطبعة جامعة أكسفورد. 

تمحورت الإشكالية الرئيسية التي انطلق منها الباحث في:" كيف يمكن للإصلاحات الجديدة لدولة 
الرفاهية في أوروبا أن تسير في عدة اتجاهات متميزة ولكنها مترابطة؟ 

استنتج الباحث أنه يمكن تقسيمها إلى ثلاثة محاور لإصلاح الرعاية الاجتماعية» ومنها منطق 
السياسة الاجتماعية "القديمة" القائم على التحويلات»؛ واستبدال الدخل السلبي وإزالة التسليح» ومنطقين للسياسة 
الاجتماعية الجديدة ضمن محورين 'جديدين" قائمين على التنشيط والاستثمار الاجتماعي والضمان 
الاجتماعي القائم على الاحتياجات وعلى "دولة الرفاه الجديدة"؛ والتي يمكن تصنيفها على أساس أريعة نماذج 
أو اتجاهات للتغيير: -التوسعء أي إدخال السياسات الاجتماعية الجديدة والحفاظ على السياسات القديمة أو 
توسيعهاء و-التّخفيضء أي التخفيضات في السياسات القديمة والافتقار إلى وضع سياسات جديدة» أو - 
إعادة تكييف الرعاية الاجتماعية» أي وضع سياسات جديدة بدلاً من السياسات القديمة لدعم الوظائف 
والدخل» وأخيرا -الحمائية الاجتماعية» أي الحفاظ على الرفاه القديم على حساب غير المحميين والمهمشين 
إلى حد كبير. وبالتالي استنتج الباحث أن التمييز بين هذه الأبعاد الثلاثة والأربعة نماذج قد تكون مفيدة 
لتحليل وقياس ومقارنة التغيير الفعلي في السياسة العامة والسياسات الاجتماعية الجديدة. 


والواقع أنّ هذه الدراسة لا تقدم نموذجا شاملاء إنما تقدم نموذجا للدول الأوربية المتقدمة فحسبء. 


على الرغم من أنها قدمت تمييزا واضحا لمقاريات تتعلق باستحداث سياسات اجتماعية جديدة. 
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الدّراسة الثانية: 
دراسة جزائرية موسومة بعنوان: " السياسة العامة الصحية في الجزائر دراسة تحليلية من منظور 
الاقتراب المؤسسي الحديث 2012-1990» للباحثين بوحنية قوي وحسيني محمد العيد." نشرت في المجلة 
الجزائرية للدراسات السياسية» المجلد 01؛ العدد 01» بتاريخ 1)جوان 2014. 
تمحورت إشكالية الدراسة حول مدى نجاعة الاقتراب المؤسسى الحديث فى دراسة السياسات الصحية؟ 
جاءت هذه الدراسة لاستكشاف العلاقة الموجودة بين متغيرات الاقتراب المؤسسي الحديث كالأفكار 
والمصالح والمؤسسات وسلوكيات الفاعلين في ميدان السياسات الصحية في الجزائر» وصلاحية تطبيق هذا 
الاقتراب في الجزائر كدولة تنتمي إلى الدول النامية. يرى الباحثء؛ أن هذا الاقتراب له أهمية في تحليل 
سلوكيات الفاعلين» حيث يتيح هذا الاقتراب تحليلا أشملا ودقيقا في قطاعا الصحة والسياسات الصحية. 
توصلت الدراسة في نتائجها إلى إمكانية تطبيق هذا الاقتراب على القطاع الصحيء ومن ثمة في 
دراسة السياسات العامة في الجزائر» إذا ما توفرت المعطيات الصحيحة وتم تطبيقه بشكل علمي دقيق. 
غير أن الدراسة لم تتعرض إلى الصعوبات التي تواجه الباحثين في الدول النامية والمتعلقة بشفافية 
المعلومات» إضافة إلى إمكانية تطبيق أكثر من اقتراب واحد في الدراسة العلمية للسياسات العامة؛ إضافة 
على كون أن الاقتراب المؤسسي من الاقترابات التقليدية رغم إدخال التحديثات عليه. 
الدراسة الثالثة: 
عبارة عن مقال علمي أجنبي موسوم ب 'المحدّدات الاجتماعية للصحة في الولايات المتحدة: معالجة 
رئيسية لاتجاهات عدم المساواة الصحية للأمةء 2016-1935” 
01ز3/طا ودأ55ع:8001 :5195145 ل0غعأأمنا عط ما طااهعلا 01 كأصوصتاصمعاعءما 500191“ 


”1935-2016 ,مهنأولا عط ,م ذلمع؟1 لإأأاجباوعما طالحءلنا 
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لمجموعة من الباحثين: 'كربستين تي. رامي" /ا©310؟! . 1 01151176 , و "كريسب بيري" 1150 
561 » و'أندرو أ. دي لوس" 16/65 ١05‏ 126 .2 /0ا©4801 صادر عن المجلة الدولية لصحة الأم 
والطفل والإيدز (2017) » المجلد 6؛ العدد 2. 
2 عناذة! ,6 76انااه/ ,(2017) 5ثالم لمق تاتالا آه أوحتنامل أهده 2 طمععاما. 
طرح المقال إشكالية: مدى تأثير المحددات الاجتماعية للصحة على عدم المساواة؟ 

تصف هذه الذراسة المفاهيم الرئيسية لصحّة الشسكان وفحص الاتجاهات التجريبية الرئيسية فين 
الولايات المتحدة لعدم المساواة في الصّحة والرعاية الصحية من عام 1935 إلى عام 2016 وفقًا لمحددات 
اجتماعية مهمة مثل العرق/الأثنية» والتعليم» والدخلء والفقرء والحرمان من المنطقة» والبطالة» والإسكان» 
والريف - الحضرء والموقع الجغرافي. 

اعتمدت الدراسة في منهجيتها على بيانات الاتجاهات طويلة الأجل من النظام الوطني الأمريكي 
للإحصاءات الحيوية» ومقابلات صحية للمسح؛ والمسح الوطني لصحة الأطفال» ومسح المجتمع الأمردكي؛ 
وعامل الخطر السلوكي. 

كما تمّ استخدام نظام المراقبة لفحص العرقية/الأثنية والاجتماعية والاقتصادية والريفية والحضرية 
والجغرافية لعدم المساواة في الصحة والرعاية الصحية. تم استخدام جداول الحياة والمعدلات المعدلة حسب 

خلصت الدراسة إلى مجموعة من الاستنتاجات» حيث أنه على الرغم من التّحسن العام في الصحة؛ 
لا تزال هناك تفاوتات اجتماعية في عدد من المؤشرات الصحية؛ وعلى الأخص في متوسط العمر المتوقع 
والرضع ومعدل الوفيات. تشير التفاوتات الملحوظة في مختلف النتائج الصحية إلى الأهمية الأساسية للنتائج 
الاجتماعية للمحددات في مجال الوقاية من الأمراض والتهوض بالصّحة» كما أن هناك حاجة إلى نهج 
متعدد القطاعات لمعالجة التفاوتات الصحية المستمرة والمتزايدة بين الأمريكيين. 
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الدراسة الرابعة : 


عبارة عن مقال علمي أجنبي موسوم بعنوان: " مفهوم المخاطر الاجتماعية: مقاربة جغرافية" 
4011 2560م ع1آلآطف 68008 4 :5151 500141 08 0020821 قت 
10م[ 121113 للكاتبة" لورا لويو" صادر بتاريخ 6 جوان 2019 عن مجلة 0011265610065 
عوع تطم ومع مع06 المجلد 38 العدد (4). 


حيث تعرضت الدراسة لإشكالية مدى تأثير البيئات الجغرافية على تحديد مفهوم المخاطر الاجتماعية؟ 


تؤكد الدراسة على أن المخاطر الاجتماعية مفهوم متعدد التخصصات يستخدم بمعاني مختلفة في 


العلوم الاجتماعية والطبيعية. 


خلص المقال إلى بعض الأفكار الاجتماعية بشأن هذا المفهوم» لا سيما فيما يتعلق بمشروع البحوث 
البيئية العالمية وبالجغرافياء إضافة إلى البعد الخاص للمخاطر الاجتماعية» وكذلك بعض المنهجيات الحالية؛ 
فيما يتعلق بالنماذج والمؤشرات الرئيسية المستخدمة في التقييم المتعدد الأبعاد للمخاطر الاجتماعية على 
المستويات المحلية والإقليمية والوطنية. وما له من أهمية خاصة تتعلق بالصلة بين المخاطر الاجتماعية 
وسلسلة من المفاهيم الرئيسية» مثل: المخاطرء والأثرء والضعف الاجتماعيء والمرونة» والقدرة على التكيف 
وعلاقة ذلك بالسياسة الاجتماعية. 


الدراسة الخامسة: 


أطروحة دكتوراه للباحث خليل زغدي نوقشت سنة 2020 بجامعة الشهيد حمه لخضر بالوادي» 
موسومة بعنوان: "دور الدولة في تفعيل السياسة الاجتماعية ' دراسة مقارنة في تحسين دور الأبنية المؤسساتية 
في السياسة الاجتماعية بين 2014إلى 2024. 

تضمنت إشكالية: كيف تسهم جهود الدولة في تحسين أداء الأبنية المؤسساتية للسياسة الاجتماعية؛ 


وما مدى نجاح هذا التوجه في كل من الجزائر والأردن بين 2014 إلى 2024؟ 
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انتهج الباحث كل من المنهج الوصفي والمنهج المقارن ومنهج تحليل المضمون في أطروحته 
واستعراضه للدراسة المفاهيمية للأبنية المؤسساتية للدولة والسياسة الاجتماعية» مع تحديد المسؤولية 
الاجتماعية للدولة في السياسة الاجتماعية. كما تطرق للبناء المؤسساتي للسياسة الاجتماعية» وجهود الدولة 
في تطوير مؤسسات الرعاية الاجتماعية في البلدين» ثم تقييم جهود الدولة في تنمية البناء المؤسساتي 
للسياسة الاجتماعية. 

توصل الباحث الى نتائج ومنها: أنّ كل من الدولتين سعتا إلى وضع كل التدابير والإجراءات اللازمة 
لحماية السياسة الاجتماعية وكل مؤسساتهاء ففي ظل انهيار أسعار البترول بدءا من سنة 2014» وما ترتب 
عنه من انعكاسات. في الجزائر أرست سياسة تعزيز السياسات الاجتماعية التي تهدف إلى حماية الفئات 
الهشة» مع تفعيل سياسة ترشيد النفقات» إلا أن جهود الجزائر حسب الباحث لم ترق إلى التمكين الفعال 
للأبنية المؤسساتية. من خلال الدولة الاجتماعية المعاصرة. في المقابل اعتمدت الأردن على المساعدات 
الدولية» كما اعتمدت الأردن على تكوين الفاعلين وترقية مستوياتهم للأداء الفعال. 

غير أن الدراسة لم تركز على تأثير الأيديولوجيا السياسية على نهج السياسة الاجتماعية في البلدين» 
باعتبار أن الجزائر دولة اجتماعية لم تنتقل كلية لاقتصاد السوق» حيث لا تزال سياسة الدعم من خلال 


الموارد البترولية هى المهيمنة دون استثمار وتفعيل للفئات الهشة فى عمليات التنمية المستدامة. 
9. تفصيل الدّراسة: 
تتم هذه الدراسة ضمن ثلاثة فصول: 


الفصل الأول: يحمل عنوان التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية؛ 
متكونا من أربعة مباحث مباحثء ومنه: المبحث الاول: يتطرّق لإدارة المخاطر: ماهية ومنظوراء انطلاقا 
من المطلب الأول حول تطور إدارة المخاطر والمطلب الثاني مقاربات تحليل المخاطر. في حين يعالج 
المبحث الثاني: ماهية إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها بتتبع المفهوم والمكونات والأنماط والمصادر 


والأبعاد التي يرمي إليها هذا المنظارء أما المبحث الثالث: فيتعرض لنهج إدارة المخاطر من حيث تحليل 
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الديناميكيات التي تعمل من خلالها إدارة المخاطر الاجتماعية» في المطلب الأولء بدءا بالإطار العام لها 
ثم عمليات إدارتها ومؤشرات قياسها وفي المطلب الثاني استراتيجياتها في تجسيد السياسات الاجتماعية. أما 
المبحث الرابع: فيشمل السياسة الاجتماعية من خلال السياق العام لها على ضوء إدارة المخاطر الاجتماعية» 
من حيث ماهيتها ودعائمها ووظائفها وأهدافها المتعددة في المطلب الأول» وكيف تطورت إلى مفهومها 
الجديد القائم على السياسات الاجتماعية الجديدة» واستعراض التدابير وطبيعة السياسات الاجتماعية الجديدة» 
ودخول ما يطلق عليه بعولمة السياسة الاجتماعية الجديدة حيز الواقع» نظرا للظروف الهيكلية والمؤسسية 
والاجتماعية المختلفة بحكم تأثير مختلف السياقات التي فرضت توجهات جديدة؛ مع تبلور عولمة المخاطر 
الاجتماعية في المطلب الثاني. 


أما الفصل الثاني فعنوانه السياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية (2021 2020-).: يتكون من 
المباحث التالية: 


المبحث الأول ينقّب عن السّياق العام للسّياسة الصّحية في الولايات المتّحدة الأمريكية» يتكون من المطالب 
التالية: المطلب الأول يبحث في المرجعيات التاريخية والفلسفية للسياسة الصّحية الأمريكية» والمطلب الثاني 
في المحدّدات العامة للسّياسات الصّحية الأمريكية» أما المطلب الثالث عن تمويل وتأطير السياسات الصحية 
الأمريكية. أما المبحث الثاني فهو دور المؤسسات في صنع السياسات الصحية الأمريكية» فيتكون من 
المطالب التالية: المطلب الأول. الهيآت التّشريعية للسّياسة الصّحية الأمريكية» والمطلب الثاني» الهيئات 
التنظيمية والتنفيذية للسياسة الصحية الأمريكية» والمطلب الثالث مقومات صنع السياسة الصحية الأمريكية. 


الفصل الثالث: تقييم السياسات الصحية الأمربكية وآفاقهاء يتكون هذا الفصل من المباحث التالية: 


المبحث الأول: دراسة ونقد واقع السّياسات الاجتماعية الأمريكية» متفرّعا إلى المطالب التالية: 
المطلب الأول يفصّل: استقطابات السياسات الاجتماعية الأمريكية الجديدة» ثم المطلب الثاني يستكشف 
برامج الرعاية الصحية الأمريكية لمواجهة المخاطر الاجتماعية. أما المطلب الثالث يرصد ويقيّم مدى نجاعة 
السياسات الصحية الأمريكية في مواجهة المخاطر الاجتماعية. 
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أما المبحث الثاني من الفصل الثالث يستشرف مستقبل السياسة الاجتماعية والصحية الأمردكية في 
ظل إدارة المخاطرء يتكون من المطالب التالية» المطلب الأول يتطرّق لآفاق المستقبلية للسياسة الصحية 
الأمريكية (2020 - 2030).؛ أما المطلب الثاني يلقي الضوء على متطلبات تفعيل إدارة المخاطر في 


كعسين النساينة اللعماعية. 
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الفصل الأول: 
التأصيل المفاميمي والنظري لإدارة 
المخاطر الاجتمامية والسياسة الاجتماعية. 


المبحث الأول: إدارة المخاطر : الماهية والمنظور 
المبحث الثانى: ماهية وأبعاد المخاطر الاجتماعية 
المبحث الثالث: نهج إدارة المخاطر الاجتماعية 


المبحث الرابع: السياق العام للسياسة الاجتماعية لإدارة المخاطر 


الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


شهدت الحياة العامة تشعّبا وتعدّدا من حيث المشاكل العامة والمخاطرء بدءا بالمخاطر اليومية التي 
يتععرّض لها الإنسان ووصولا إلى المخاطر الكبرى» إضافة إلى تداعيات وتأثيرات التكنولوجياء فتطوّر وسائل 
المواصلات والمبادلات التي جعلت العالم متنّصلا ببعضه البعض أنتجت بدورها مخاطر تكنولوجية واجتماعية 
جديدة» وبالتالي أضحت المخاطر لا تقتصر على دولة دون أخرىء؛ بل تخطّت الحدود الجغرافية بشكل 
متسارع. ولا أدلَ على ذلك انتشار فيروس كوفيد 19» ما أدَى إلى عولمة المخاطر ومنها الاجتماعية. 

تلك المخاطر الاجتماعية التي تتميّز بالمفاجأة والمباغتة للبرامج والخطط الحكومية أصبحت محور 
اهتمام الدول» حيث سعت إلى اعتماد توجّهات جديدة في رسم سَّياساتها الاجتماعية تماشيا مع التغيّرات 
السوسيولوجية المستجدّة معتمدة فيها على منظار إدارة المخاطر؛ء ووضع استراتيجيات وآليات علمية تستند 
على أسس نظرية فعّالة لتحقيق الأهداف المرجوّة» من خلال الحدّ من المخاطر الاجتماعية أو التخفيف 
منهاء أو حتَّى الوقاية منها بطرق علمية مستخدمة مراصد وآليات علمية دقيقة في تحديد مصادر المخاطرء 
قياسها وتفعيل الإنذار المبكر للمخاطر الاجتماعية» وما يمكن أنْ يترتّب عن ذلك من نتائجء لها انعكاساتها 
وتأثيراتها من خلال إسقاط هذا النهج على البرامج والسياسات الاجتماعية» وعليه يمكن التعرف على المجال 
المفاهيمي والنظري لمتغيري منظار المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية في هذا الفصل. 

يتناول الفصل الأول إدارة المخاطر الاجتماعية ماهية ومضموناًء في المبحث الأول يتم التتطرق 
لمفهوم إدارة المخاطر وآلياتها بالتّعرف على ماهية المخاطر وعملية إدارتهاء ومقاريات التحليل» أما المبحث 
الثاني فيتطرق لمفهومها وأبعادهاء ثم المبحث الثالث لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية» من خلال ديناميكيات 
إدارة المخاطر الاجتماعية والاستراتيجيات المنتهجة لذلك. وفي المبحث الرابع والأخير التطرق للسياسة 
الاجتماعية من حيث المفهوم والسّياق العام والمرتكزات والوظائفء. وصولا إلى السياسات الاجتماعية الجديدة 


على ضوء إدارة وانهج المخاطر الاجتماعية. 
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الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


المبحث الاول: إدارة المخاطر: الماهية والمنظور 

تعتبر أيّة إجراءات يتّخذها الفرد أو المؤسّسة للحماية في المفهوم العام المبسّط عملية إدارة مخاطرء 
على أنْ تكون منظمة وعلمية لمواجهة الأخطار المصاحبة للتشاطات. يتطلّب تفعيل عملية إدارة المخاطر 
نظم كافية للقياس» وتسجيل المخاطر ومراقبتها والسّيطرة عليها'» ولدراسة أدقّ يمكن التطرق في البدء 
لإدارتهاء وبعد التشأة يمكن التّعرف على سبل إدارتها ووظائفها وأهدافهاء والتمصيل بصورة أشمل حول 
المخاطر الاجتماعية وعلاقة إدارتها واستراتيجياتها بالسّياسة الاجتماعية. ولتوضيح الرّؤية في البداية يمكن 
التعرف على إدارة المخاطر ومراحلها. 
المطلب الأوّل: تطور إدارة المخاطر وخطواتها 

أصبحت مع التّطور الحاصل في المناهج والعلوم والدّراسات العلمية عملية إدارة المخاطر ممكنة 
في ظل أساليب ووسائل علمية متطوّرة. 
الفرع الأول: مغفهوم إدارة المخاطر 

تعتبر إدارة المخاطر طربقة علمية للتفكير المنهجي المنظم والدّقيق في المخاطر المتوقع حدوثهاء 
من خلال فهمها وتحليلها ووضع إجراءات لتجتّب وقوعها أو التّخفيف منها بهدف عدم وقوع الخسائر والأثار 
المترتبة عن ذلك من خلال التخطيط لها للسّيطرة عليها بواسطة استراتيجية علمية. 
1. تعريف إدارة المخاطص 

تطوّرت الذراسات الخاصّة بإدارة المخاطرء وقد وضع العديد من الباحثين تعاريف مختلفة من خلال 


معالجة زوايا مختلفة وتوصيفهاء ومن أبرزها”: 


: أحمد الزايد وعلي ليلة وآخرونء 'إشكاليات السياسة الاجتماعية في إدارة المخاطر بدول مجلس التعاون الخليجي" (في مؤلف 
جماعي: سلسلة الدراسات الاجتماعية 80» المكتب التنفيذي لمجلس وزراء الشؤون الاجتماعية بدول مجلس التعاون» 2013)» 
14. 

7 لخضر جرادة» اسماعيل نبوء 'تحديد وتقييم إدارة المخاطر للمؤسسات". (المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي الأول 
من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع 
والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021): ص 133. 
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-تعريف كل من " بريغهام وهاوستن" 11010151017 8 85/191317 على أن إدارة المخاطر " منهج أو مدخل 
علمي للتعامل مع المخاطر البحتة عن طريق توقع الخسائر العارضة المحتملة» وتصميم إجراءات تنفيذها 
حتّى تقآل إمكانية حدوث الخسائر أو الأثر المالي للخسائر التي تقع إلى الحدّ الأدنى"!. 
-تعريف إدارة الأمن الداخلي الأمريكي على أنّها" عملية تحديد المخاطرء وتحليلهاء توصيلها أو قبولها أو 
تجنبها أو التّحكم فيها إلى مستوى مقبول بالنظر إلى التكاليف المرتبطة بالتكاليف والفوائد من أي إجراءات 
ماخر 
- كذلك "العملية التي من خلالها رصد المخاطر وتحديدهاء قياسهاء مراقبتهاء الرّقابة عليهاء وذلك بهدف 
ضمان فهم كامل لهاء والاطمئنان بأنها ضمن الحدود المقبولة» والإطار الموافق والإطار الموافق عليه من 
قبل إدارة البنك للمخاطر”. 

تركز التّعاريف السّابقة على قياس وتحديد المخاطر المّادية وخاصّة المالية منها التّي يمكن تحديدها 
كميّا ووضع مؤشرات عملية لها. 
-وكتعريف إجرائي يمكن القول أن» 'إدارة المخاطر مجموعة من الإجراءات المنظمة والمنهجية من أجل 
تحديد المخاطرء تصنيفهاء تحليلها وتقويمها باستخدام تقنيات قياس وأدوات وبرامج لتحقيق نتائج ايجابية من 
خلال التخفيف من المخاطر أو تحويلها ومواجهتها بصورة استباقية سواء منها المخاطر المادية أو 
الاجتماعية". 

ومن ثمّة» يمكن استنتاج مجموعة من الخصائص المتضمنة للتّعاريف السّابقة ومنها: 
-أنّ إدارة المخاطر أسلوب ومنهج ومقارية علمية تعتمد على متغيّرات وأسس علمية؛ 
-تعتمد الأسلوب الوقائي والتّحوطي لتجئب تأثيرات المخاطر الحالية أو المتوقعة؛ 
- ترتبط عملية إدارة المخاطر من خلال الرّصد والقياس والرّقابة» ولا تتوقف عند هذا الحدّء بل تتبعها 
إجراءات عملية بهدف تجتّب هذه المخاطر في إطار عملية منظمة. 


رء062838 :خ54ت]) دمتكتله 155 ,أمعسععحصد]8 ل[دأعممماط 0 215أمعسملصتاط ,ممادنه8 7 1ع10 ع4 سمطع 8 1 عمعون8 ١‏ 
,(2019 

0ممع56 .قطه هع تاممة له ,5ل0طاعطة ,لإلمعط :ا معطرووعدكة ع1151 ,01311 تآاخآط ماعاد 220 متحتد31 :الله 5ل 2 
.5 ,(2020 ,نقع11711 ,لا بهذنا) مععا ه106 

310 
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كما أن تعريف وماهية إدارة المخاطر يختلف من منظور لآخر من حيث المدارس الفكرية 
والايديولوجية والمذاهب والنظم الاقتصادية والاجتماعية. إذ شهد مفهوم إدارة المخاطر وماهيّته تطورا ضمن 
سياق تاريخي يمكن تتبّعه انطلاقا من النّشأة. 
2-نشأة إدارة المخاطر: تاريخيّا نشأت إدارة المخاطر من اندماج تطبيقات الهندسة في البرامج العسكرية 
والفضائية» والتّظرية المالية والتأمين في القطاع المالي» وكان التحول من الاعتماد على إدارة التأمين إلى 
فكر إدارة المخاطر المعتمد على علم الإدارة في تحليل التكلفة والعائد والقيمة المتوقّعة» والمنهج العلمي 
لاتّخاذ القرار في ظلَ ظروف عدم التأكد'. حيث كان أوَل ظهور لمصطلح إدارة المخاطر في مجلَّة "هارفارد 
بزنس ريفيو" عام 1956 ”1967161 811510655 113151310 “؛ من بين أولى المؤسّسات المالية التي قامت 
بإدارة مخاطرها وممارسة إدارة المخاطر في البنوك التي رككزت على إدارة الأصول والخصومء وتبيّن أن 
هناك طرقا أنجع للتعامل مع المخاطرة بمنع حدوث الخسائرء والحدّ من نتائجها عند استحالة تفاديها”. 

مع التّطور في أساليب البحث العلمي وتعدّد الاختصاصاتء واستخدام الطّرق العلمية في المؤسّسات 
وتوغّلها في السّوق تمّ توسيع استخدام تقنيات إدارة المخاطر في مختلف المؤسّسات المالية الأخرى كشركات 
التأمين» وصناديق الاستثمار حتّى أصبحت لها تقنيات وطرق في إدارة مخاطرها تميّزها عن باقي المؤسّسات 
المالية الأخرى. وفي 1998 قام باحثون من معهد (1//13]401 560001) باستبيان لممارسة إدارة المخاطر 
في 2000 شركة يشمل استعمال المشتقّات. 

أمَا في مجال الاستثمار والأموال» في عام 1959 أشارت دراسة ماركوفيتز 1/13]1010112 أنّ اختيار 
المحفظة ما هي إل معضلة تعظيم العائد المتوقع من هذه المحفظة وتخفيض مخاطرهاء ويأتي العائد المتوقع 
الكبير بالآخول في المزيد من المخاطرء وعلى ذلك فإِنّ المعضلة التي تواجه المستثمرين هي ايجاد التوليفة 
المثلى من المخاطر والعائد. 


' إيمان عبادي» الاتصال ودوره في ترشيد قرارات المؤسسة في ظل المخاطرء مركز جيل البحث العلمي 42 (2018): 
69. 
7 نفس المرجع؛ نفس الصفحة. 
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أشار تحليل 'ماركوفيتز" 1/31160110112 إلى العناصر الهامّة والخاصّة للمخاطر وأنئّه يمكن تخفيض 
الأثر المكوّن للمخاطرء من خلال تنويع محفظة الأصولء بينما يتحمّل المستثمر العنصر العام في 
المخاطر'. وفي عام 1964 طوّر 'شارب" 509/08 نموذج تقييم الأصول الرأسمالية وتناول فيه مفهومي 
"المخاطر العامّة" و "المخاطر المتبقّية"» تضم الصّور المطوّرة لهذا التّموذجء نموذج ' العامل الوحيد للمخاطر" 
الذي يقيس درجة حساسية الأصول للتغيّرات في السّوقء" معامل بيتا ' 811/4. وفقا لهذا التّموذجء فبينما 
ن تشتيت المخاطر المتبقية الخاصّة بالمنشأة بتنويع المحفظة فإنّ معامل 'بيتا" يقيس درجة حساسية 
المحفظة لدورات العمل المقاسة بمؤشّرات إجمالية» ويؤخذ على هذا النموذج اعتماده على مؤشر واحد لتفسير 
المخاطر الكامنة في الأصول”. 
لاحقا تطوّرت فلسفة إدارة المخاطر وانتشرت من مؤسّسة إلى أخرىء وعندما كان التّغيير إشارة إلى 
أنّ تحولا ما يجري حيث بدأت جمعية إدارة المخاطر والتأمين بنشر مجلة اسمها 'إدارة المخاطر" كما كان 
يقوم قسم التأمين في رابطة الإدارة الأمريكية بنشر مجموعة عريضة من التقارير والدّراسات لمساعدة مديري 
المخاطرء بالإضافة إلى ذلك قام معهد التأمين الأمريكي بوضع برنامج تعليمي في إدارة المخاطر يتضمّن 
سلسلة من الامتحانات يحصل فيها التاجحون على دبلوم في إدارة المخاطر وقد تمّ تعديل المنهج الدّراسي 
لهذا البرنامج في 1973 وأصبح الاسم المهني للمتخرّجين من البرنامج 'زميل إدارة المخاطر". لأنّه في 
الواقع كثيرا من المفاهيم نشأت في قاعات الدّراسة الأكاديمية”. 
كما استلهم دارسو ومحللو السياسات الاجتماعية من إدارة المخاطر المؤسسية كيفية إدارة المخاطر 


التحترادية "كنا مفتضيله بنذ الدراينة لتحفاء 


,5005 عق 1171167 صطه1 علهلا بوع]!) ,اماعسادع كصآ 01 امتاوعء توت حلط أصسعك 15 بسمناععكء5 مناه 01 .11 ,منتمامد/38 ١‏ 
.4 ,(1959 
.5 (:1964 ) ععصقصتط 02 [قصتتناه1 ,عاكتة] تتعلطتنا تحاط لسو أعاعجد/8 05 'جتمعط1' ى :دمعتم مأعودك 1121مة0 ,17لا رعءمتقطك 2 


7 عبد الرؤوف قمبورء 'إدارة المخاطر من منظور كلّي: رؤية البنك العالمي" (المؤلف الجماعي للملتقى الدّولي الافتراضي 
الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية 
الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021)» 74. 
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الفرع الثاني: مراحل إدارة المخاطر 

تمرّ عملية إدارة المخاطر عمليا بثلاث مراحل رئيسية تبدأ بالسّياق العام للمشكلة من خلال تشخيص 
المخاطر للتّعرف عليها والتحكم في إدارتهاء ثم تأتي المرحلة الثانية المتمئّلة في مواجهة المخاطرء وهي 
مرحلة تقع في صميم إدارة المخاطر سواء من خلال قياس مدى القدرة على تحمّلها والقيام بذلك» أو بتنويع 
المخاطر إذا لم يكن بالمقدور تحمّل هذه المخاطرء أو من خلال استراتيجية ثالثة تكمن في تجتّب المخاطر 
وتقليل آثارهاء أمَا الاحتمالية التّالثة فتكمن في تحويل المخاطر إلى أشكال أخرىء أمّا المرحلة الأخيرة فتتمثّل 
في تقييم ومراجعة المخاطرء بناء على التتائج المحّقة» ومدى تطابقها مع الأهداف بهدف تجئّب الأخطاء 
والوصول إلى دقة أكبر في تحقيق التتائج والتنبؤ المستقبلي انطلاقا من التطوير المعرفي. 

وعليه فإِنّ تقييم المخاطر هو تقييم منهجي وشامل للبيانات التي تمّ تطويرها مسبمًا والتي تمّ جمعها 
لمنشأة أو نظام معينء وقد تتم في أي مرحلة'. فإدارة المخاطر هي عملية مدروسة لفهم المخاطر واتّخاذ 
قرار بشأن تنفيذ خطّة لتحقيق مستوى مقبول من المخاطر بتكلفة أقلّ. كما تشمل إدارة المخاطر تحديد وتقييم 
ومراقبة المخاطر إلى مستوى القيمة المقبولة مثل المخاطر الاجتماعية والمخاطر المتعلّقة بالإرهاب وغيرها”. 


(التقييم هو المرحلة الثالثة في إدارة المخاطرء ثم وبعدها تأتي التغذية الراجعة). 


إنّ الأبرز في المحصلة في عملية إدارة المخاطر هي عملية التقييم لأنها تقدّم مؤشرات ونتائج 
ومحدّدات عن مدى نجاح أو فشل العمليّة في حدّ ذاتها عن طريق القياس. 

تستند إدارة المخاطر إلى مجموعة من الخطوات تبدأ بالتشخيص ثمّ المواجهة وصولا إلى التّقييم» 
بيد أنه لا يمكن الشّروع في هذه العملية دون البدء أولا بتحليل المخاطر في حدّ ذاتهاء كونها تتطلّب تشريحا 
دقيقا ومفصّلا حتى يمكن ايجاد وصياغة حلول عملية. 


212) ,لإمدم دهن ,001 طلصدآ] أمعميعع م2 مد]/8 ع1ئ5ن1 :عآه60 مذ) ومع معط امعطدعع م صد]8 عاكنك] ,ععتويد0 تتعطمم) كعك ١‏ 
.4 ,(2000 4550612102 1121م1105 تدع 1 تعصمخ مخ .عم] ,صتصمط طالوع1 

لعناممة مخ 515لا آذالخ 11515 اللخ 555185521113111 1111141 ,118101 81عخ8 لاللتخ 05800137 2 
,(2016 برعم[ تعاتاعوا]8 نك دنا) اعدماممم 
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تنطلق إدارة المخاطر في مبتدئها من مراحل أولية تكمن في تحليل الخطر في حدّ ذاته بإدراك 
الفرص والتّهديدات المختلفة» وما يترتب عن ذلك من دراسات للسّوقء المنظّمة» والبيئة العامة للمجتمع سواء 
منها الدّاخلية أو الخارجية» يتطلّب ذلك تقنيات للتّحليل وسيناريوهات مختلفة للبدائل وتصميم نماذج واستخدام 
الطّرق الإحصائية وخاصة في المخاطر المالية» وما يرادف ذلك من بحث وتحليل؛ كما أنّ استخدام مراصد 
الإنذار في المخاطر الاجتماعية أصبح يشهد تطوّرا كبيراء له مراكز بحثية أكاديمية تسهم بشكل ميداني في 
ايجاد حلول للمشاكل العامّة» والتَنبؤ بالمخاطر الاجتماعية المتوقعة» يمكن أنْ نتبين بعض هذه الأساليب 
من خلال الجدول التّالي رقم 01» الذي يشكّل تصوّرا نموذجيا لإطار إدارة المخاطر . 

انطلاقا من: 
1- الفرص التي تتشكل من المخاطرة ذات الاتّجاه التصاعديء من خلال التوقعات الممكنة. 
2- التهديدات تنحو للمخاطرة ذات الاتجاه التنازلي» عبر تحليل التهديدات. 
3- الفرص والتّهديدات معاء اتخاذ القرارات في ظروف الخطر. 

كما أن مصفوفات سووت 51/1/07 والتي تعني حروفها بالانجليزية: 51/609115 أي نقاط القوة» 

و 1/63165565/ نقاط الضعفء؛ و 06/010115 الفرصء و 1162315 والتي تعني التهديدات» ويقوم 
تحليل سوات الرباعي على أدوات تساعد على تحديد النقاط الخاصة بالضعف والقوة» وأدراك نوعية المخاطر 
وتحويلها إلى فرص عن طريق تقديم خطط ويرامج لذلك؛» صدرت الدراسات والأبحاث في هذا الشأن بين 
الستينات والسبعينات من القرن العشرين'. 


تعتمد في ذلك على مجموعة الأساليب والتقنيات كما يوضحه الجدول التالي: 


2021 ,15 لإلناآ ,كتااعمة دع امططععك ,م0 152لنان 0 علتنع أء ممتغمأمعءد16م : 51101 ع5([ممكث بصتاطعد] ونام ١‏ 
01-65 1105://253112.60117/11:/16501115/57177 : 10112 ,2022 ,20 :1/133 0ه 
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جدول:01- أساليب وتقنيّات تحليل المخاطر!. 
الحالة. أساليب وتقنيّات تحليل المخاطر. 


الفرص. 1- دراسات السّوق. لاع/االاك أع23,1/ا 
ا 2- التوقعات. 01100 6م705ط 
المخاطرة ذات الاتّجاه القصاعدي 

3- اختيارات السَّوق. 0”لأع!37/! أ5© 1 

»ا5أكا 5106ملا 4- البحث والتطوير. 057761هاع/اء0 300 (اء/هع65 

5- تحليل التأثير على النشاط. 37655أ05ا8 361صممطا 5أ5لإاومم 
التهديدات. 1. تحليل التّهديدات. 

2 تحليل شجرة الخطأ. 

3. معالاع - تحليل أسباب الفشل والتأثير 


المخاطرة ذات الاتجاه التنازلى 


»| 915 0011/05106آ] 


الفرص والتّهديدات معا. 1. تصميم نموذج الاعتمادية. 1/00/1509 /6100661م©0] 
96 2. التحليل الرّباعي الاستراتيجي. (القوّة والضعف والفرص والتّهديدات). 
>ا5 ع0510لا 
او صم 01//اك 
لحم 


3. تحليل شجرة الأحداث. 5أ5لا/303 1166 -أمع/اع 

“ا5أ؟] 0010/15106] 4. تخطيط استمرارية الأعمال. و0أمم3| 0655أ5نا8 

5. 865571 تحليل البيئة الخارجية (الأعمال والعوامل السّياسية» الاقتصادية» 
الاجتماعية» والتكنولوجية). 

تصميم نموذج الاختيار الحقيقي. ومأاع1/00 مملأم0 اوهعك. 

اتخاذ القرار في ظروف الخطر وعدم التأكد. 

الاستدلال الاحصائي. ععمعععأما 5101151621. 


ئة دأ مث 50 


مقاييس التّزعة المركزية والتشتت. /[©ع ©1600 |060178 05 5ع"لا5دع1/١‏ 


6م05 300. 


طارق مفلح جمعة أبو حجيرء "القيادة الاستراتيجية ودورها في إدارة المخاطر والأزمات" (أطروحة دكتوراه في الفلسفة وإدارة 
الأعمال» مصر: جامعة قناة السويس- كلية التجارة- الدراسات العلياء 2014)» 72. 
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القانونية والبيئية). 
والعادو 5-3-0 


المصدر: طارق مفلح جمعة أبو حجيرء القيادة الاستراتيجية ودورها في إدارة المخاطر والأزمات. 


كما تعتمد استراتيجية سووت لمواجهة التهديدات والمخاطر على مجموعة من استراتيجيات التحليل 
ومنها': 
-الاستراتيجية الهجومية للاستفادة من الغرص وتعزيز القوة؛ 
-الاستراتيجية العلاجية: من خلال علاج نقاط الضعف؛ 
-الاستراتيجية الدفاعية: من خلال استثمار نقاط القوة لمواجهة المخاطر والتهديدات؛ 
-الاستراتيجية الانكماشية: تهدف إلى علاج الضعف والتقليل من المخاطر والتهديدات. 
تشكل هذه المعايير والمؤشرات والإرشادات ضرورة منهجية وإجرائية للبدء في عملية إدارة المخاطر 


التي تأخذ إطارا عامًا لها. بالمقابل لم تقتصر عملية تحليل المخاطر على الدّراسات الكمّية بل تعدّتها 


لمقاربات سوسيولوجية وثقافية. 


المطلب الثاني: مقاربات تحليل المخاطر 

في إطار إدارة المخاطر تناولت العديد من المقاريات تحليل ودراسة المخاطر ومنها الاجتماعية من 
زوايا متعددة» ومن أهمها: 
الفرع الأول: مقاربة التحليل الثقافي للمخاطر 42813515 ع10151 011601:81: ظهرت هذه المقارية 
5 9ع 00101116 ع19:5همث» على يد "ماري دوغلاس" 1001019135 1/131 عالمة الأنثريولوجياء 


هذه المقارية برزت في أواخر السّتينات» أمضت الباحثة سنوات عديدة فى البحث عن تأثيرات المخاطر التى 


1 موقع موضوع.؛ تحليل 51/1/07 » اطلع عليه بتاريخ 16 ماي ٠2022‏ اق /الا/دلنا. لاا تط//:مخغخط 
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عرفت على نطاق واسع بأنّها احتمالات الضّررء أو العواقب السّلبية» وغير المحتملة في أواخر السّبعينات'!. 


عملت الباحثة على تقصّي مخاطر التّحديث وما أنتجته من تأثيرات ذات العلاقة بالمخاطر التكنولوجية 


والسية. 


مواجهة المخاطرء ونوع الّثقافات. 


التّقافة الهرمية البيروقراطية لخدمات 


الثولة. 


ثقافة فردية وتنافسية للصّناعة-السّوق 


- رجال الأعمال. 


ثقافة المساواة والمجتمعات 


جدول: 02- نوع ثقافة الفاعلين في مواجهة المخاطر” 


نوع ثقافة الفاعلين في مواجهة المخاطر 
تفسير الاختلافات في السَلوك في مواجهة 
المخاطر على ضوء التّنظيم وعمل 
الجماعة. 

تبحث في حماية المؤسّسات والدّفاع عن 
مصالح الأغلبية وتلقي باللّوم على الأفراد 
المنحرفين وتمثيلاتهم اللاعقلانية. 


تشجّع الثقافة الفردية على تحمّل 
مخاطرء والاستثمارء وتجاوز أنفسهم وفقا 
للمبدأ التتنافسي. 

- ضمان الحرّية والعمل والمبادرة 
لأعضائها. 


تنبّه إلى أدنى خطر ممكن. 


نمط -مجموعة -شبكة 


تمارس المجموعة السّيطرة على 
العلاقات التي يتمتع بها أعضائها مع 
العالم الخارجي. 


- انتشار في المفاهيم المتطابقة مع 
الأدوار الاجتماعية المتوقعة» يميل 
الأفراد إلى الاعتقاد بِأنّ مؤسّساتهم 
توفر لهم الحماية من عدم اليقين 
والمخاطر 

تختلف مفاهيم الأدوار الاجتماعية» 
فإنَ تحديد المخاطر على هوامش 
المجتمع هو وسيلة قويّة للاندماج 
الجماعي. 

يكون الأفراد أحرارا في ولاءاتهم 
وسلوكياتهم» يشكّل الخطر عنصرا في 


لاع5061010 عط ما مم انط تخم 20 2 :كماع20آ 1/2357 02 515([قصث 1هتت1جن) عط" ,ج0217 اععتة/8 لمعه[ ممتفتلظ معم0 1 
7017 -- 15-1 :1101171 ,2022 ,2310 11امف ننه لماع تتاع ]ا , 1005نكأتأاكم][ 01 


* جناوي عبد العزيزء مرجع سابق 73. 


28 
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المحلّية لبعض الحركات البيئية أو نهاية المطاف من نمط الحياة» وهم 

المناهضة للأسلحة التووية- ثقافة يحاولون حماية أنفسهم من عواقبها 

طائفية. الضّارة وفقا للمعرفة والوسائل التي 
لديهد: 

تفافة جبرية للمُهيمن عليهم- خاضعة للتهديدات دون الاستثمار في | يكون الأفراد مقيدين بأدوار معينة 

عليها وهم الضحايا المتناثرون. غير | حركات الاحتجاج- الفرد محطّمء وغير | وبدون الاستفادة من العضوية 

منخرطين في منظّمات. قادر على مواجهة التقافات الأخرى. الجماعية» تظهر المخاطر على أنَّها 
حالة مفروضة لا يسيطرون عليها. 


المصدر: جناوي عبد العزيزء براديغمات سوسيولوجيا المخاطر. ص 72 . 


وألفت كتابا يحمل عنوان 56ا]0101© 300 181516 سنة 1982 مع السّياسي "ايرون فيلدافسكي" 43101 
1171102751 كان بداية الانطلاق لنظرتتها في التحليل التّقافي للمخاطر' . 

حيث وضعت تصنيفا شبكيا للمؤسّسات الاجتماعية يربط بين التتصنيف والتمثيل» أي بين المخاطر 
وما يقابلها من مواقف يعتمد على تفكيك المخاطرة كشبكة مفاهيمية. ومن ثم كيفية مساهمة التّقافة في تشكيل 
المواقف» فظاهرة مرض الايدز مثلاء مخاطر اجتماعية وصحية وبيئية للانتماء الاجتماعيء تتعلّق بالآثار 
الاجتماعية للتّقافة ودورها في تشكيل المواقف تجاه أي ظاهرة كونها تشكّل مخاطر أو لاء ودرجة هذه 
المخاطر وسبل التعامل معهاء والأسس التي يعتمد عليها التقاش الاجتماعي في اعتبار المرض نوع من 
المخاطرة التي تؤثّر ليس فحسب على الفرد بل على المجتمع والكيان الاجتماعي إلى غاية الدّولة. 

إن عمق الدّراسة يتعلّق بالتمئلات الاجتماعية للمخاطر ومدى الوعي بها وادراكهاء ومن ثمّة دور 
المؤسّسات كفاعل اجتماعي لإدارة هذه المخاطر وطرق التعامل والتفاعل معها. 

تسهم العوالم الاجتماعية في إنتاج قيّم مختلفة يطوّرها الجميع تشكل منطقا محددا لتحديد الهويّة 
وعلاقتها بالمخاطر. 


' جناوي عبد العزيزء 'براديغمات سوسيولوجيا المخاطر": مجلة العلوم الاجتماعية المجلد 07 العدد 33» (2019): 72. 
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تتشكل أنواع التّقافات ومدى إدراكها للمخاطر وما يقابلها من مواقف من قيّم وثقافات محدّدة تؤثّر 
في الفاعلين» ومن خلالها تتحذد هوايّاتهم الاجتماعية» وباختلاف المخاطر تتوحّد القرارات والإجراءات في 
مواجهة المخاطر. غير أنّ الانتقاد الذي يوجه للمقارية التّفافية هي اهتمامها بالمجتمع والجماعات الواسعة 
وليس بتحليل إدراك المخاطر عند الأفراد أو الجماعات المنعزلة!. 

يضيف دافيد ليبرتون" 8161017 ها 103110 في كتابه "علم اجتماع المخاطر"؛ فكل واحد لا يُقَيم 
المخاطر من خلال نفس الرؤية» ولا يتم وزن الفوائد والمخاطر بنفس الطريقة على كفتي الميزان. بالإضافة 
إلى ذلكء يعتمد أي تقييم للمخاطر دائما على ظروف محدّدة”. حيث يوضّح لنا جدول نوع ثقافة القاعلين 
في مواجهة المخاطر ذلك. 
الفرع الثاني: المقاربة البسيكومتريّة 4710261 29710101310: تنطلق من تصورات الأفراد 
للمخاطرء ويتعلق هذا الثموذج أو المقاربة البسيكومترية 4101/6 80706علاوط 00016م8 بدراسة الآراء 
القيقة والمعقّدة للأفراد حول المخاطرء بمعنى توصيف إدراك المخاطر 815010065 065 100أم06/ء2, 
بدأت هذه المقارية مع "بول سلوفيتش" 510116 الاج عام 1992»: للإجابة على مسألة إدراك المخاطرء 
من خلال القياس التّفسي من خلال استبيانات يصدر الأفراد بشأنها تفضيلات وأحكاما حول مستوى المخاطرة 
الحالية والمرغوبة. 

وبالتالي» فإنّ الأحكام والمواقف والتّقديرات تخضع للمعتقدات والتّصورات والقيّم الاجتماعية» إضافة 
إلى خصائص أخرىء ومن أهمّها”: -وضعية المخاطر حول الخصائص التي يفترض أنّها تمل تصور 
المخاطر مثل القدرة الكارثية للمخاطرء والخوف المستوحى من المخاطرء سرعة الآثار الضّارة ومراقبة 
المخاطر.- المنافع التي توفرها كل مخاطر المجتمع. - عدد الوفيات التاجمة عن المخاطر خلال متوسط 
سنة. - عدد الوفيات الثاجمة عن المخاطر يتعلّق بالخطر خلال سنة كارثية*. 


.24 ,(2007 ,للخ 411 خآ[ :قنعو )روعنا01160م دعقدهم6؟ 1165اعا0 :عناوكن1 دسل 501616 ,812101181 معنتاموطة5 ١‏ 
,21610 


3 جناوي عبد العزيز» مرجع سابق ذكره» 74 
,(2000 ,نتعمةء ع 1نزه1' نإ لعطحتاطلط تكذتا) ب1ئن؟]ا 04 ممتامءعمءط ,51010716 اتوم 4 
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في ذات السّياق أشار كلّ من 1176151 و306101731»! إلى أنّ التموذج الذي يتمّ ملؤه يستند إلى 
مدى تقدير الأفراد للحدث وفقا لدرجة السّهولة» وبالتّالي» العملية الذّهنية المستندة إلى تذكر الحدث المشابه 
وتأثّرها بعوامل عديدة مثل الحدث إذا كان معتادا فإنّ المخاطرة تصبح مألوفة وسهلة نظرا للتتجارب المكتسبة. 
كما شهدت هذه المقارية انتشارا واسعا في العديد من البلدان من خلال دراسات مقارنة ونشريات وصلت إلى 
معطيات مشابهة للدراسات الأمريكية» وأنّ اعتماد دراسات في دول أخرى يؤدَي إلى تشكيل تصوّرات وإدراك 
أوسع ومختلف للمخاطر'. 
كمثال على ذلكء فإنَ المخاوف المرتبطة بالتلقيح من وباء 11! 11 ترتبط بثلاثة مخاطرء ومخاوف 
أت إلى فشل عملية التّطعيم» حيث تعتبر الآثار الجانبية للّقاح أكثر إثارة للقلق من الأنفلونزا وهو خطر 
مألوف. 
ومنها: -تعتبر الآثار الجانبية للقاح أكثر إثارة للقلق للأنفلونزا وهو خطر مألوف. - أدَى عدم الثّقة في 
السَلطة السّياسية إلى ترجمة هذا التّخوف إلى أوامر صحّية. - سوء الاتّصال بين الأطباء العامّين الذين 


يفكلون المؤكل الأساسية الشياساك الضحية: 


هذه المقاربة التي شهدت ذروة تطورها سنوات التّمانينات من القرن العشرين على يد مجموعة من 
علماء النّفسء تفترض في تحاليلها السّيكومترية أنّ الأفراد يبنون سلوكياتهم وأحكامهم وفقا للمخاطر التي 
يواجهونهاء كما تعتبر أنّ الفرد هو وحدة التحليل الأسّاسية لمعالجة المعلومات المتعلّقة بالمخاطر والتي 
تعتبر تقنية علمية تستند إلى ردود أفعال منطقية في إدراك المخاطر. غير أنّ الانتقاد الذي يوجه لهذه 
المقارية كون أغلب دراساتها وتحاليلها ترز على أنّ المخاطر تتشكّل لدى الفرد من خلال تصوّره وادراكه 
انطلاقا من الدّماغ الذي يعمل على ايجاد استراتيجيات لمواجهتها مع استثناء الأبعاد الرّمزية والتّقافية التي 
تتدخّل وتشكّل أحكاما على هذه المخاطر وطبيعتها”. 


عل5ن1 012 21مكناه1 ,”طعتدعوع1 01 86215 اتأمعا 01 12161 2 امتامعععم عاك 01 5عنل ناد 21256م0010)"" ,مستامطوظ ووم ١‏ 
1 25 ,135-163 (1998 اتامك) 135-163 بلاعتوعوع ]1 
.8151[11181,0 معنامة 566 ,01 م0 2 
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الفرع الثالث: مقارية التفسير الثقني للمخاطر 15125خ1 01 126101212102 [هءنصطء»1: ما يميز 
مجتمع المخاطر الحديث هو أن مخاطر المخاطر لا تبقى مقتصرة على بلد واحد فقط. وفي عصر العولمة؛ 
تؤثر هذه المخاطر على جميع البلدان وجميع الطبقات الاجتماعية. وعلى نحو مماثلء فإن العديد من أشكال 
المخاق المصيطتة: مل تاك "النتعلقة يضبكة الاتسانة:والبيقة: 


تم تقديم نظرية ' وليام بيك" للحداثة في كتابه 'مجتمع المخاطر: نحو حداثة جديدة" عام .١)1992(‏ 
استطاع عالم الاجتماع الألماني "بيك" 8661 الذي ألّف هذا الكتاب 'مجتمع المخاطر" الذي نشر بعد حادثة 
المفاعل التّووي 'تشيرنوبيل" بأوكرانيا وما خلّفه من مخاطر كارثية أنْ يلقَى نجاحا عالميا لتسليطه الضُوء 
على المخاطر التكنولوجية المعاصرة التي تهدّد البشرية في عصر التّقدم العلمي» مركّزا على فكرة أنّ المجتمع 
لا يتبادل المنافع 0005© فحسب (المداخيلء العملء التأمين الاجتماعي) بل كذلك الأضرار (الأخطار 
والمخاطر البيئية). وبالتّالي تحوّل المنطق من توزيع الثّروات على مجتمع العوز إلى توزيع المخاطر كذلك 
في مجتمع الحداثة» وما يترتّب عنها من مخلفات؛ وبمعنى آخر الانتقال من العصر الصّناعي إلى عصر 
المخاطر 2 


يرى 'وليام بيك" عاء86 71111133 أنّ مصطلح مجتمع الخطر يعتبر مرحلة في تطوّر المجتمع 
الحديث, يتمّ فيها سحب المخاطر الاجتماعية والسّياسية والبيئية والفردية التاتجة عن ديناميكية التجديد بشكل 
متزايد من سلطات الرّقابة والأمن والمجتمع الصّناعي. على هذا المستوى» هناك مرحلتان: من ناحية» مرحلة 
تنشأ خلالها الأخطار والعواقب بطريقة منهجية» ولكتها ليست موضوعًا للتّسمية العامّة ولا تقع في قلب 


الصّراعات السّياسية. في هذه الحالة» فإنّ فلسفة المجتمع الصناعي هي المهيمنة: فالأخير يضكّم الأخطار 


,الإأعزع50 1151 01 12167ع6م5 220 ده ناتصقء2آ :طتممعل8]0 5ه وجاعك50 عاونا 01 تتتمعط!”' 5عاعه 8 ,لتنا 11[0مناك 1 
-01-تإأع0177-01-115[1-501ع]-وعك[عع5[7/5 6010/5061010. 1121:3177 1]]05://17/17/17/.7:0111:3111 :11012 ,2022 ,23 1مك مه 
661211177-01-1151-3م100-210-5 املع - لمع 1200 

ع دمناع20 ,6أتطء2200 2104 عصن0 غ701 12 “تناك عناوكك2 تل 500616 هآ ,8801 لاعتهانا ,ممعناوحظ عنمء1جم 2 
,(2 | 2002 رعطتةم.آ عل دعتتة]1واع كلطنا وعووع1 زععطة11) ,1122100 7التتحطمء ع0 1025)وع010) ,101قممعظ8 ..آ : 01م لمتححطع ]121 
03 


32 


الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


التي تولّدها القرارات» وفي نفس الوقت "يضفي شرعية" عليها باعتبارها 'مخاطر متبقٌّية' "مجتمع المخاطر 
المتبقية")!. 

من ناحية أخرى» عندما تهيمن مخاطر المجتمع الصّناعي على التّقاشات والصراعات العامة 
والسّياسية والخاصّة تنشأ حالة مختلفة تمامًا: تصبح مؤسّسات المجتمع الصّناعي منتجة ومبرّرة للأخطار 
التي لا تستطيع السّيطرة عليها؛ يحدث هذا الانتقال في حالة علاقات القُّوة والملكية المستقرّة. يرى المجتمع 
الصّناعي نفسه على أنّه مجتمع خطر وبنتقد نفسه على هذا التّحو. في حين لا يزال يقرّر ويتصّرف وقمًا 
لنموذج المجتمع الصّناعي القديم» فإنَّ مجموعات المصالح والتّظام القانوني والسّياسة هم منغمسون بالفعل 
في المناقشات والصّراعات النّاشئة عن ديناميات مجتمع المخاطرة”. 

كما تعتبر المخاطر دالة تصاعديّة عند "وليام بيك" بفعل الحداثة وما ينجّر عنها من تغيرات في 
البنى الاجتماعية والتّفاعلات وامتداداتها يتمثل في الانتقال من العصر الصّناعي إلى عصر المخاطر 
بطريقة لا إرادية ومجهولة لا مفر منها؛ وبالتّالي تزيد الفجوة من عالم تكون مخاطرهٌ قابلة للقياس والأمن إلى 
عالم مجهول مخاطرةٌ غير قابلة للقياس يتميّز باللا استقرار واللا أمن» تتلخّص عند هذا العالم الألماني في 


خمس قضايا للهندسة الاجتماعية والدّينامية السّياسية لقوى التّهديدء تتمثّل في3: 


- إِنّ المخاطر المتولدة 5 مرحلة متقدّمة لتطوّر القوى الإنتاجية تتعلّق بالإشعاع الثووي التي يخفى كليا 
عن الإدراك البشري المباشرء وحتّى على المواد الملوّثة والسّامة الموجودة في الهواء» الماء» والمواد الغذائية 
لها تأثيرات على المديين القصير والطّويل على التباتات والحيوانات والإنسان. 


أء ععطة0691[ نمآ) ”2 علمك50 عناوكاتء-مغناه عصدكل عتتمفطا 12 كله 6أ6 50 12 ع0 عناوتاتك عتتمفطا عملاط“ عاعءظ اعتان] 1 
.3 :(1994 ,*8[1 - 18 .1701 ,501616 

رك5ع58 4الا08غ الاق 08 لا[اكقع /االلانا :ذكنا) ,لإأأمععء00/ا 0م ععمهطكه أوأعه؟ رععداعمدك ١ل‏ اأعللا ممه مصواءع ون كمون 2 
4 ,(1992 

4 ,”5001216 16 وتات-2110 عصدكل عتتمقطا 12 5ع 5001616 13 ع0 عناوتاتك عتتمقطا عسمداطة“ عاعع8 طاعتمانا ,+0 .م0 3 
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- إن توزيع وتزايد المخاطر تتولّد عنه وضعيات اجتماعية مهدّدة عاجلا أو آجلاء وهي المرتبطة بالحداثة 
التي تمس كذلك الذين ينتجونها أو يستفيدون منهاء فهي تخفي تأثير كارثي 8001061805 ]18116 يتخطى 
شكل مجتمع الطّبقات», ولا يستطيع الخلاص منه لا الأغنياء ولا الأقوياء . 


- إِنّ انتشار وتسويق المخاطر لا يقطع علاقته مع منطق التمو الرأسمالي بل يرفعه إلى درجة أعلى؛ 
فالمخاطر المرتبطة بالحداثة تكشف مشاريع كبيرة عالمية 2811512655 818 بالإمكان تخفيف الجوع وتلبية 
الحاجاتء لكن المخاطر المرتبطة بالحداثة تشكّل مخزونا من الحاجات لا عمق لها وهو مخزون جشع.؛ دائم 


وتنج ذاتيا ]1]001001011الل. 


- يمكن أنْ نمتلك التّروات لكن نحن مهدّدون من قبل المخاطرء إِنّْها الحضارة التي تفرضهاء ولتلخيص ذلك 
في صيغة شكليّة: في وضعيات الطّبقات أو الشرائح الاجتماعية- الوجود هو الذي يحدّد الوعيء لكن في 


وضعيات التهديد الوعي هو الذي يحدّد الوجود. 


- في المجال السّياسي تخفي المخاطر المعترف بها اجتماعيا شحنة تفجيرية فريدة» فما كان معتبرا لا 
سياسي 8011110006 صار سياسياء فجأة يتدخّل الرّّي العام والسّياسة في قلب إدارة المؤسّسة في تخطيط 
الإنتاج» التجهيز التقني. وهنا يتضح الاهتمام بالرّهان الحقيقي للحوار حول تعريف المخاطر الذي لا يتعلّق 
فقط بالمشاكل الصّحية التي تحدث فحسب نتيجة الحداثة التي تطال الطبيعة والإنسان» بل تأثيرات اجتماعية: 


اقتصادية وسياسية نتجت من قبل تأثيرات مُحرّضة بنفسها. 


الفرع الرابع: مقارية مأسسة المخاطر 1835125 01 12514111028112201012: شكّلت الأزمات الاجتماعية 
العالمية المتعلّقة بالفردانية والمواطنة دافعا قويا لإيجاد حلول» وطريقا ثالثا يمكن أنْ يجد مخرجا لإشكاليات 
العدالة والدّيمقراطية الاجتماعية وما يكتنف المجتمع المعاصر من مخاطر متعدّدة الأبعاد اجتماعيا وثقافيا 
وسياسياء وكان أوَل من نادى بذلك 'أنطوني جيدنز" 41711001777 01101011215 من خلال كتبه الأربعة 
التي أصدرها: 710101511111 4.آ 1015 007158011421015 وع.1 عام /1990» وكتاب 


ع0 معؤ5أ3؟30ة6؟ عبالاء8 ," [نالعمعء-ع]ممرمع] 6 أمععلمط ذا ع0 د5ععمعناوغدممء دعا ,ركصع6100 لإممطخمك " ,رتمصصواء0 1( 1 
882-5: (1995) 45-5 علان6]أامم ععمعاء5 
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2101(1117124:11017 121811831958 عام 1991» وكتاب مع الكاتب" سكوت لاش" 5016 
داءكة.آ بعنوان 1118170111 512815 (آللىم 2101081210113 سنة21991 ثُمَ كتاب لم 
111117 1 1018 11 114115101314110 عام 1991. 

تبرز مشكلة الحداثة الانعكاسية واضحة لدى "انطوني جيدنز" من خلال مؤلّفاته» فهو يعتقد أنّ ما 
أفرزه المجتمع الصّناعي من مخاطر بسعيه لتوفير الرّفاهية» بيد أنّ ذلك لا يخلو من انعكاسات يجب تحليلها 
عقلانياء بمعنى أنّ الفضاء الاجتماعي لا يعتبر مكانا للعمل فحسب بل كذلك فضاء للتفكير في العمل» 
فالانعكاسية هي ملك للفعل الاجتماعي الذي يقود الفعل للعمل على الفاعل والعكس بالعكس من خلال إحالة 
دائمة بين توصيف الوضعيات والوضعيات نفسها'. وبما أنّ المعرفة تتطوّر كما يتطوّر المجتمع فإِنّ عملية 
السّيطرة والتحكم تكون أكثر صعوبة» وبالتّالي» فإن هذه تعتبر عواقب للحداثة يمكنها أنْ تعمّم وتكون أكثر 
تطرّفا اجتماعيا وعالميا. 

بالمقابل فإنّ المؤسّسات تزداد انّساعا وتمدّدا وانتشارا مع هذا التّطور انطلاقا من الأبعاد المؤسّساتية 
للحداثة بما تحمله من معايير حداثية؛ في الاقتصاد نجد: الرأسمال والسّوق وتقسيم العمل؛ في المجتمع 
المعلومة الاجتماعية ومراقبتهاء عسكريا: التصنيع الحربيء فهذه المؤسّسات وغيرها تزداد اتّساعا وهيمنة 
وبنتج عن ذلك خالات انعكاسية وارتدادية» كما يمكن أن تحدث حالات تدعيم متبادل. ومن أبرز هذه 


العواقب والتّداعيات: 


- تفكك الزّمان والمكان: يعتبر مفهوم الزُمان في المجتمعات ما قبل الحداثة وثيق الترابط» دوري؛ ملموس 
ومتقطع. أما في الحداثة الانعكاسية حيث فُرض زمن بالسّاعات ذات التقويم العالمي» وهو عبارة عن كيانات 
فارغة من كلّ مضمون اجتماعيء وأصبح مفهوم الوقت مجرّد مقياس خطّي بسيط وعليه يقاس التشاط. 

- فصل الأنظمة الاجتماعية 53516125 500131 04 1261003105 حسب "'جيدنز" المال عامل مهمّ في 
فصل الأنظمة الاجتماعية وتفكيك ترابطهاء فالمال هو أداة قادرة على إقامة علاقات منفصلة جدا فى الفضاء 


ر" دمه1وز كعناواعنان : 5عا3أع50 ع 5ع( أ3صاباط كععمعاءع5 دعا كموك 6]أ/اعنكاعا/6 جا عل ععواط” رأععبؤعع8 عماعاعل3 ادع 1/36 1 
.3 :(2009) ,14 رعنا وأ دأباعص أاماعءه؟ عل دمع أطة6 
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العام عبر التواصلء طابعه غير المادي العالمي يجعل المعاملات البنكية عبر شبكات التسوق ممكنة عن 
بعد وكنوع من ضمان رمزي يعتمد على ثقة المستعملين. 
- تنظيم واعادة تنظيم انعكاسي للعلاقات الاجتماعية. 


بالمختصر يحاول "انطوني جيدنز" تبسيط الفكرة» حيث يرى أنّ فهم المجتمعات الإنسانية ينظر إليه 
كما لو كانت مبان يعاد بناؤها في كل لحظة من ذات الأحجار التي تكوّنها'. 


الفرع الخامس: مقاربة وضعنة المخاطر: تعتمد هذه المقاربة على إمكانية الشروع من خلال الجهد المعرفي 
في تحديد جزء كبير من الأخطار التي تثقل كاهل المجتمعات. نظرًا لوجود هذه المخاطر في حدّ ذاتهاء فإِنّ 
لها أسبايًا يمكن تحديدهاء واحتمالات الحدوث التي يمكن حسابهاء والأضرار المحتملة التي يمكن تقييمها. 
بفضل هذه "المجازفة" يتمٌ تقليل أوجه عدم اليقين المرتبطة بالمخاطر مما يسهّل تحديدها. وبالتّالي يتم تحديد 
المخاطر وترتيبها حسب الأولوية» لا سيّما وفمًا للضّرر المحتمل على الأشخاص والممتلكات والبيئة”. 


كما أنّ السلطات العامّة قادرة على تحديد الأولويات من خلال الأرقام والجداول الموجودة تحت 
تصرّفها عن طريق أدوات هذه المعرفة التي تسمح أيضًا ببدء الإجراءات والسّياسات العامّة لمنع المخاطر 
والحدّ من الآثار في حالة حدوثها ووضع إجراءات الإصلاح والتعويض. 

بشكل عامء فإنّ فكرة التحكم المحتمل في المخاطر ضرورية بفضل الترابط بين الخبرة والقرار. 
بعض القيود على هذا الإتقان معترف بها. على سبيل المثال» تلك المتعلّقة بطبيعة الأخطار ذاتهاء والتي 
قد يفلت بعضهاء جزئِيًا أو كليّاه من عمل 'التّعريض للخطر" مثل "المخاطر التكنولوجية الكبرى"” التي كانت 
موضع تركيز التّمانينيات» مثل "المخاطر الجديدة ' أو بتعبير أدقّ التهديدات المصحوبة بشكوك قويّة ظهرت 


! انطوني جيدنزء قواعد جديدة للمنهج في علم الاجتماع» تر. محمد محي الدين (القاهرة: المجلس الأعلى للثقافةء 2000)» 
31. 


65 بثغئع5001010 06 020008112تعام1 5تعتطة0) ,11501185 1085 110118ظخ8 شك“ ,0118811 علندكت 2 
7 :(2003) ,114_ععممعط عل و5ع1211و1ء املا 
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مبادئ جديدة» مثل مبدأ التحوّطء الذي يصاحبه طرائق جديدة. 


بناء على وضعنة المخاطر تأخذ هذه المقارية أيضًا في الاعتبار المخاطر الذّاتية حيث!: 
-لا توجد مخاطر موضوعية دون مخاطر ذاتية والعكس صحيح. تكمن الفرضيّة» فيما يتعلق بالمخاطر 
الذّاتية» في اللأعقلانية الكامنة ل " الجمهور"؛ و"السّكان"؛ و"الرّأي العام'. 
- اللأعقلانية التي تؤيّدها أو تثيرها وسائل الإعلام عندما يتم التفاعل من قبل السّياسيين في القطاع الإداري 
والاقتصادي والخبراء العلميين وما إلى ذلك يكون الاقتراب أكثر من علم اجتماع تلقائي للحشود. 

تخضع هذه التفاعلات للاندفاعات والتأثيرات والشائعات. وهكذا تظهر صفات اللأعقلانية لدى 
الجمهور مع عجزها في تحديد أولويات المخاطر بشكل صحيح.ء مثل المبالغة في تقييم المخاطر المرتبطة 
ب: 
-المخاطر التّووية والتقليل من المخاطر الطبيعية» ولكن أيضًا مطالب مفرطة للحماية (كما هو الحال مع 
الكائنات المعدّلة ورائيًا وهوائيات الهاتف المحمول وما إلى ذلك) أثناء مراقبتهاء سواء على المستوى الفردي 
أو على مستوى المجموعة؛ وهي في النهاية تكون لها أضرار اجتماعية. 
-المخاطرة المستمرّة (القيادة الخطرة» الرّياضة المتطرّفة» واستهلاك الكحولء والتّبغ» وما إلى ذلك). 

في المقابل يمكن توجيه انتقادات لهذه المقارية التي ترى أنّ المخاطر تتشابه مع المشاكل العامّة 
التاتجة كمنتوج حصري مشترك. وأنَ تصنيف المخاطر يخضع للرهانات المختلفة وتعدد الفواعل وتنافسهاء 
ولصراع وحدة التّفاعل بينهم والأنواع المختلفة للفاعلين» تستند هذه المقارية على أولويات المخاطر وعلى 
آليات تفاعل الجهات الفاعلة الرسمية وغير الرسمية» وذلك من خلال أنواع مختلفة من أشكال المخاطرء 
بالتَالي» يوجد في هذا التموذج تعميم» كما لا توجد مقاييس للمخاطر”. 

1 1010 


1 .701 113251715211165" ,« 35مأنات ا ع0 نوم ق كدملكاءا86 .غ1وأءه5 عع أدبا ز أء 6غ ألاناععء زطب5 » .معام رععاابالا-دعمره6 2 
49-1 : (2009) ,3 120 
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على الرّغم من وجود مناهج واقترابات لتحديد المخاطر وكيفية إدارتها إل أنّ التطور السّريع 
والمفاجئ في عصر العولمة التكنولوجية جعل من الصّعب التّحكم فيهاء لا بل حتى مراقبتهاء نتيجة تعقيدها 
وأبعادهاء وخير مثال على ذلك ما أحدثه وياء كوفيد 19» من مخاطر رغم المحاولات الحثيثة لمراقبة هذا 
الوباء الممتد إلا أن سرعة انتشاره وظهور متحوّرات جديدة جعلت المخاطر تتزايد من يوم لآخرء وبالتّالي 
يصدق وصف عالم الاجتماع الألماني 'وليم بيك" للمخاطر على أنّها" مراقبة اللأمراقب". مما جعل من 
سوسيولوجيا المخاطر ضرورة ملحّة وتفعيل إدارة المخاطر حتمية للتّقليل من المخاطر أو على الأقلَ فهمها 
وفق منهج علمي دقيق. 

كما ظهرت مقاريات أخرى معاصرة ومنها المقارية النسوية» حيث يرى التحليل النّسوي للسياسة 
الاجتماعية أنه من المستحيل فهم دولة الرفاهية دون فهم كيفية تعاملها مع النساء . أكدت "إليزابيث ويلسون" 
2 11122061 في كتاب لها في منتصف السبعينات أن ' تحليل دولة الرفاهية الذي يستند إلى فهم 
صحيح لوضع المرأة في المجتمع الحديث يمكن أن يكشف عن المعنى الكامل للرفاهية الحديثة'ء وفي 
التسعينات ساندت " فرجينيا سابيرو" 53010 19113// نفس القضية فيما يتعلق بهياكل الرعاية الاجتماعية 
في الولايات المتحدة: بالقول أنه ' ليس من الممكن فهم المبادئ الأساسية والهيكل والآثار المترتبة على 
الرعاية الاجتماعية والنظم والسياسات دون فهم علاقتها بأدوار الجنسين والأيديولوجية الجنسانية”. 


,222, 25 1مك ذه ع1 ,111115101157 11711110101 121111715131 بمه1115آ طاعطة8112 ,11ح 1 
5--77115012-110111512-1/1011-طا1122ع/5ع1ع1555/1190/2111/ع01. لاع 1تكع 1ع [اتاعط //: رط 
,(1996 ,عع8001160] عاتملا تحت11) م0 نل8 24 ,5زة:ز[دمث أمتستسعط العلل ى :لإع ناوص لم50 بالدعقةط مهن0111 2 
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المبحث الثّاني: ماهية وأبعاد المخاطر الاجتماعية 

أضحت المخاطر الاجتماعية من أهمّ التحديات في العصر الحالي نظرا لخطورة أبعادها اجتماعياء 
اقتصادياء سياسيا وأمنيا. إذ يمكن للمخاطر الاقتصادية مثل تدنّي مستوى القدرة الشرائية والتضخم واضطراب 
الأسواق أنْ تُحدث بطالة مما يوئر على الجوانب الاجتماعية» كما تؤثّر عوامل مثل الحروبء الصّراعات 
المسلّحة وعدم الاستقرار السّياسي في اضطراب الأوضاع الاجتماعية والهجرة والارهاب وغيرها من المظاهر 
السّلبية» لم يصبح فقط الفقر والعوز الاجتماعي هما مصدر القلق والمخاطرء بل تعدّى ذلك إلى عولمة 
المخاطر الاجتماعية التي تعبر الحدود والقارات في حركية دائبة» لذلك تسعى الدول لتطوير عمليات إدارتها. 
المطلب الأول: مفهوم المخاطر الاجتماعية 

تطوّر مفهوم المخاطر الاجتماعية تاريخيا ليصبح أكثر تحديدا ودقة» وله مميّزاته الخاصة بهء حيث 
أنّ هذه المخاطر أصبحت متشعّبة ومتعدّدة. 
الفرع الأول: تعريف المخاطر الاجتماعية 

يعرف "علي ليلة" المخاطر الاجتماعية على أنّها "مشاكل اجتماعية بلغت ذروة تعقّدها واتّساع 
نطاقها بحيث أصيحت خطورة تهدّد كيان المجتمع. تضمّ مخاطر اجتماعية بجانب الفقر والبطالة وسوء 
الأحوال السكنية» مخاطر تتّصل بالأسرة وبناء هاء ومخاطر الطفولة وحمايتهاء ومخاطر تتعلّق بكبار السّن 
وحمايتهم الاجتماعية من التّهميش والحرمان» هذا فضلا عن المخاطر الثاتجة عن تلوّث البيئة والاستهلاك 
المفرط والمخاطر الثاتجة عن الأوبئة الصّحية"!. 


كما توجد تعريفات مختلفة للمخاطر الاجتماعية» تختلف بحسب التخصّصات والمجالات والمفكرين 


كما يوضحه الجدول التالي. 


+ زغامين محمود وبن سعد جمالء "التدابير الحمائية للعمال فى الجزائر كمدخل لإدارة المخاطر الاجتماعية - جائحة كورونا 
نموذجا-" (المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات 
إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021). 116. 
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جدول: 03- تعاريف المخاطر الاجتماعية! 

المجال تعريف المخاطر الاجتماعية. 

علم الاجتماع تعريف 'بيك" 86016 " تمثل المخاطر الاجتماعية احتمال حدوث بعض التهديدات والشكوك 
التي نشأت نتيجة لتحديث المجتمع؛ مما يعني ضررا لا رجعة فيه لجميع أشكال الحياة". 

الجغرافيا يعرفه " لي هونغ" وأخرون 1909! ألا " احتمال حدوث اضطراب اجتماعي محتمل وصراعات 
وأضرار اجتماعية ناجمة عن عوامل انعدام الأمن من مختلف المجالات". ( © 1/009 أا 
7 .31). 
ويعرف كل من 'سيما" و " بالتونو" 53503 ,831163110 المخاطر الاجتماعية على أنها " 
مزيج من احتمال وقوع حدث ما وعواقبه السلبية " 

علم النفس " احتمال الخسارة كمستوى أو درجة من الخسارة المحتملة» كخسارة مرجحة وفقا لاحتمالهاء 


القانون والأمن الاجتماعي 


الاقتصاد 


السياسة العمومية 


أو كبديل لحدث بالنسبة للجمهورء يمكن أن يكون الخطر أيا من هذه الحوادث وريما أكثر 
من ذلكء يمكن رؤية المخاطر في كل مجال تقريبا في حياتنا" (2015 /اة©113178/2) 

" يشير الخطر الاجتماعي إلى سلسلة من الأحداث غير المواتية (فقدان الدخل» والعجز عن 
العمل وما إلى ذلك) التي تنطوي على انقطاع الدخل؛ الخسارة الكلية أو الجزئية للدخل" 
(الاتفاقية رقم 1952/102 لمنظمة العمل الدولية) 

الخطر الاجتماعي هو خطر محتمل تحت تأثير حدث محتملء يمكن التنبؤ به أو لا يمكن 
التنبؤ به» والذي يولد أرباحا أو خسائر مادية لا ينبغي أن ينظر إليها فقط على أنها حدث 
سلبيء لأنه يمكن أن يجلب أيضا فرصا غير عادية لأولئك القادرين على تقييمه والتعامل 
معه (2013 215030) 

يمثل الخطر الاجتماعي احتمال تأثر الشخص بوضع غير متوقع وغير مؤكد (البطالة 
والديون والتفكك الأسري) المرتبط بفقدان السيطرة على تصرفاته الشخصية (51:012118» 


2010 اع كام لالا) 


المصدر : ,06 2 "طء103مم2 لدعتطم دمع ممع ى :151 50121 01 أمععمهه عط" ,122هآ تامتائ] 


ب20.4 ,01.38لا رعناوتأطمومع660 دعصم أغدع 903 ,"دء003مم3 اوعتطمومومعع ةم عاو |5050 5ه أمععممء عغطا" ,ةناها نامن] 1 


)2019(, 6 
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تشكّل المشاكل سياقا للمخاطر يتمّ تحديدهاء لا تلبث أنْ تتطوّر بدءا بمشكلة فردية لتصبح مشكلة 
اجتماعية حين يخضع لتأثيرها مجموعة من أفراد المجتمع؛ ثمّ تتحوّل إلى مشكلة بنائية حينما تنتج آثارا 
سلبية تؤثّر على بناء المجتمع» فإذا تراكمت هذه الآثار فإِنّها تشكل خطورة عليه تَعُوق حركته وانطلاقه'. 
الفرع الثاني: تطوّر مغهوم إدارة المخاطر الاجتماعية 
صاغ البنك العالمي رؤية جديدة لإدارة المخاطر الاجتماعية في سنة 2000 تتمثّل في التدخلات 
العامّة لمساعدة الأفراد والأسر والمجتمعات على إدارة المخاطر بشكل أفضلء وتقديم الدّعم للفقراء المعوزين. 
ثم تطوّرت في سنة 2001» على اعتبار أنّها مجموعة من التدابير العامّة التي تهدف إلى مساعدة 
الأفراد والأسر والمجتمعات في إدارة المخاطر من أجل الحدّ من الضّعفء تحسين تجانس الاستهلاك؛ 
وتعزيز المساواة مع المساهمة في التّنمية الاقتصادية التي شكّلت الاستراتيجية الأولى للقطاع الاستراتيجي 
للبنك الدولي سنة 2001”. أمّا في سنة 2008» فقد شملت إدارة المخاطر الاجتماعية توفير أدوات للمجتمع 
للسّماح للفقراء - وكذلك غير الفقراء - بتقليل تأثير التعرض للمخاطر وتغيير سلوكهم بطريقة تساعدهم 
على الخروج من الفقر وتقليل ضعفهم. 
تاريخيا كانت الأحداث المتعلّقة بفقدان الخل من العمل تسمّى المخاطر الاجتماعية» مثل تلك التي 
قنتيها حوائك الععل» المزضن» الأموية أو الشيهوحة, 
وبالتّالي فإنَ هذا المفهوم يشمل العديد من العناصر ومنها: 
- اعتبارها نهجا إداريا متكاملا لإدارة المخاطر الاجتماعية؛ 
- تساهم في تحديد الأدوار والمسؤوليات بوضوح. من الإدارة العليا للمنظّمات إلى المستويات الدّنيا 
حتّى تدعم الاستجابة في الوقت المناسب والمتكامل للمخاطر الاجتماعية؛ 


1 على ليلة» "مؤشرات قياس فاعلية السياسة الاجتماعية فى مواجهة المخاطر الاجتماعية" (مؤلف جماعى: سلسلة الدراسات 

الاجتماعية» عدد 50. إشكالية السياسات الاجتماعية فى إدارة المخاطر فى دول مجلس التعاون الخليجى» 23)) 50. 

ادجأاءعه5 مغ طعومعممم كنامة8 لاعملطا عط1 :غأمعصععوصقالا اونظ أوأعه5 ,عبتاوع؟1 ع ,جمع8-عصباطععطكد ١‏ ,ممقمعامل 8 2 
.4 ,(2003 باصو8 لاءهنلا عط1 :06 ممغعصاتطدقللا) ,امه ثلا عومادتاةطه61 3 ماصمملنععغممم 


أجصمءعوءعه/ ه اأوصعنهل ,“”وعدلزاهمة-قغع/8 :طغأادعط اأمغأصعم كأنأهمممأ غمعملاهاممعمصنا” ردنداكا عع8/05 8 |٠١‏ معغؤورج»ا آناجم 3 
.4 :(2009 ع0نال) ,3 عباددا ,74 عماناه/ا ؛ماألاوطع8 
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- تعدّ ثقافة المنظّمات وكذا القيادة من المحدّدات الهامّة التي تساهم في التّسيير الحسن لمهام إدارة 

المخاطر الاجتماعية!. 
المطلب الثاني: مكوّنات وأنواع المخاطر الاجتماعية 

تتشكل المخاطر الاجتماعية من مجموعة من العناصرء من أبرزها أن المشكلة عندما تصبح عامّة 
تتبناها أو ترفعها الفواعل المختلفة من خلال مجموعة من الوسائل والآليات بدعم من الرّأي العام؛ ويكون 
تطوّرها من خلال إدراك المشكلة وتصوّرها. 
الفرع الأول: العناصر المشكلة للمخاطر الاجتماعية 

تعتبر مجموعة المتغيّرات البيتية المختلفة التي تحيط ببنية النّظام الاجتماعي والسّياسي والاقتصادي 
سواء منها البييئة الدّاخلية أو الخارجية من أهم المسبّبات والمؤئّرات في تشكيل المخاطر الاجتماعية؛ بيد أن 
ذلك يتم عبر مجموعة من الآليات والفواعل التي تساهم بشكل أو بآخر في تضخيم أو تقزيم هذه المشاكل 
من جهة؛ ومن جهة أخرى في بلورتها أو تحولها لمخاطرء حيث تتطلّب المشكلة الاجتماعية بتحولها إلى 
مخاطر حلولا عاجلة وعلاجا فعّالا حتى يمكن السّيطرة عليهاء والتي تشمل مجموعة من العناصرء. ومن 
أهمّها : 
1- المشكلة الاجتماعية: هي ظاهرة اجتماعية سلبية غير مرغوبة أو تمل صعوبات ومعوّقات تعرقل سير 
الأمور في المحتمع؛ وهي نتاج ظروف مؤثّرة على عدد كبير من الأفراد تجعلهم يعدّون النّاتج غير المرغوب 
فيه» ويصعب علاحه بشكل فردي إِنّما يتيسر علاجه من خلال الفعل الاجتماعي”. 

من هذه التعاريف نستخلص التقاط التالية3: 
- المشكلة هي موقف يواجه الجماعة والمجتمع. 


- كعجز إمكافيات هذه الوحدات عن مراجية هذا الدوقف: 


+ زغامين محمود وين سعد جمال» مرجع سابق» 116. 

* غربي صباحء المشكلات الاجتماعية (الجزائر: دار المجدد للطباعة والنشر والتوزيع» 2020): 16. 

3 فريق موقع بوابة علم الاجتماع» ملخص كتاب المشكلات الاجتماعية» 04 مارس 2020», اطلع عليه بتاريخ 14 جويلية 
1 793900240546505519 ]اام | تتام . أ5عاع اام . الاللاللا// :كماخطام 
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- تحتاج هذه الوحدات إلى مصدر خارجي يساعد على مواجهة هذا الموقف. 
- لايمكن تعريفها إلآ في نسق من القيّم الإجتماعية والأخلاقية والمعرفية. 
- توجد في ظروف إجتماعية وثقافية محددة. 
- انحراف عن المستويات الإجتماعية والثّقافية المتّقق عليها. 

مع أنّ المشكلة الاجتماعية ترتبط ارتباطا وثيقا بالبناء الاجتماعي وتختلف عن المشكلات المجتمعية: 
كون المشكلات المجتمعية ترتبط بمشاكل مؤسّسات المجتمع وبناءاته» فإنَ مصادرها تتعدّد وكذا تأثيراتهاء 
حيث يمكن للمشاكل الايكولوجية أن تكون مصدرا وتُخلّف آثارا اجتماعية؛ وكذلك الكوارث الطبيعية وغيرهاء 
وحينما يكون احتمال فقدان السّيطرة عليها كبيرا تتحوّل إلى مخاطر محدقة. 
2-الفواعل: تتمئّل في الفواعل الرّسمية وغير الرّسمية من فواعل تقليدية» مجتمع مدني؛ ومنظّمات ووكالات 
دولية إلى غاية الأفراد» كل هؤلاء يقومون بدور يختلف حسب الوظيفة والأهميّة من خلال تفعيل الشبكات 
والحلفاء والّاعمين بصور مختلفة للتأثير من أجل رفع الاحتجاجاتء هذا في الواقع يحيلنا إلى أنّ المسؤولية 
الاجتماعية تقع على عاتق الجميع لأنّ المخاطر الاجتماعية تشكّل حلقة متّصلة من حيث التأثير والتأثر 
يعنّي أنّ السَلوك المسؤول للشركات يتم عبر اتخاذ القرارات والأداء من خلال احترام وتعزيز الرّكائز الثّلاث 
للاستدامة: البيئية والاجتماعية والمالية!. 
3. الآليات: من خلال تفعيل الشبكات والدّاعمين عبر الانترنت من حلفاء وأصحاب مصلحة:؛ واعلام قد 
يكون ذلك للتأثير على الرأي العام سواء من خلال المقاطعة أو الاحتجاج. 
4. التصوّر: الذي يتشكل من خلال المعلومات حول البيئة المحيطة والشّركات والمنظّمات عن طريق 
الإعلام والمصادر والأخبار عبر قنوات مختلفة سواء الرّسمية أو غير الرّسمية منهاء يلتزم فيها الدقة» إلا 
أنه يمكن الاعتماد كذلك على مصادر غير دقيقة. 

يكمن التفاعل بينها في تبني الفواعل أو رفعهم للمشكلة» وفي ذات الوقت يمكنهم المشاركة في اتخاذ 
موقف تجاهها سواء بالفعل أو اللا فعل» ومن خلال تفاعل شبكات السياسة وتباين المصالح يسعى كل فاعل 


,113517 50121 05 أصتوم ع1 عطا دسم 'اناتطتقدمموع1 50121 1م001“ ,1ل غ2 82013 طعده8 ,ووعته313113-1 1 
:(2014) ,04 5اع1اع.آ دع تسامصمعظ لدعتاء معط 1" 
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إلى جمع المعلومات حول المشكلة وتقدير حجمها وأهميتها وبالتالي التعبئة والحشد عبر مختلف الآليات 
والوسائل للوقوف مع أو ضد قرار ما تجاه المشكلء وهنا يمكن تقزيم أو تهويل المشكل في حد ذاته. 
شكل: 01- عناصر المخاطر الاجتماعية؟!. 


٠‏ المشكلة: مشاكل البئة الاجتماعية. التنيرات المناخية. -الأوبئة السئاة. - الانفجار 
البسغراني, 


, اللواعل: “لنراعل, التلبليرن‎ ٠ 
و المجنمع الماني والمنظمات‎ 
الوكالات الدولية - الأفراد,‎ - 


الداعمين غير الانثرنتك لدألبر على 
الى أ العام للمثاطعة و الاحتجاج, 


٠‏ التصور؛ -الملرمات حول الشركات والوكالات عبر المصادر والأخبار الرسمية من خلال 
لزنت والمؤسات ذتها. لد تكن لي أو الكر, 


- الشكل من نصور الباحث, 


مستوحى من: .عاثلاكا طأع8 300 5ط ءادال طاع8 ,ك8 13038 من مقال: “1151 عنزعوع غ52 25 1151 500121 ص01 


01011 :عط 01 تاعمدم عصنله؟7١‏ ل 1151 عأعءغ52 35 ع151خ1 5021 ,ع1]301 طاء8 مه ممكلصال طاع8ظ ,كتكلزظ تممه 1 
5011001 لآ اللطلكا 1 101111 0ه :0117251ل]ا لتهتكتقط ,30 هلظ تعمدم عمكلره 11 ”ع11261م[آ 1117 اكممموع]1 50121 
:(2016 ), 01000711 
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الفرع الثاني: أنماط المخاطر الاجتماعية 
تتعدّد وتتنوّع المخاطر الاجتماعية» ثمّة نوعان من المخاطر الاجتماعية: 

-النوع الأول: التقليدية التي تشير إلى مخاطر كالبطالة والفقر والاستبعاد الاجتماعي» وتردّى خدمات 
الإسكان والمرافق» مما ينعكس على جودة الحياة. 
-التوع الّاني: فهو ما يسمى بالمخاطر الاجتماعية الجديدة» وهى المخاطر الثاتجة عن التّغيّرات الاجتماعية 
والاقتصادية التي حوّلت المجتمع الصناعي الحديث إلى مجتمع ما بعد صناعي» والتي يمكن حصر أهمها 
في أربعة عمليات أساسية» وهي': 

1-دخول المرأة لمجال العمل والوظائف بأعداد كبيرة» وتباين النّسب بين الذكور والإناث في قوّة العمل في 
البلدان المتقدمة خاصّة» أدى هذا الوضع إلى خلق مخاطر جديدة على الأسرة وضرورة الحفاظ على مستوى 
لائق للعيش. 
2-التزايد في العدد الكبير لكبار السّنء ما تسبب في هور تحدّيات جديدة في ميدان الرّعاية الاجتماعية 
وتكاليفها المادية وتبعاتها المعنوية. 
3-استحداث مفاهيم جديدة وأنماط مستجدة لأسواق العمل الذي أصبح أشدّ طلبا للعمالة الماهرة والتّعليم 
المتميّزء الأمر الذي وضع مخاطر تهميش أصحاب التّعليم المتوسّط والعمالة غير الماهرة. 
4-تقلّص دور الدّولة» والتوسّع في دور القطاع الخاصّ في تقديم الخدمات الاجتماعية الأمر الذي خلق 
مخاطر في عملية تقديم الخدمات الاجتماعية» وإمكانية أنْ يحصل ذوي الدّخل المحدود على خدمات أقلّ 


جودة. 


: أحمد زايدء "التخطيط لآليات إدارة المخاطر - الأزمات في السياسة الاجتماعية"؛ (الدراسات الاجتماعية» عدد 80: (في: 
إشكالية السياسات الاجتماعية في إدارة المخاطر في دول مجلس التعاون الخليجي» 2013)؛ 
12 


45 


الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


شكل: 02 - أنماط المخاطر الاجتماعية في البلدان العربية 1. 


هدر الإمكانات 


خاصة طاقة 


الشباب» وإسهامهم 


أنماط المخاطر العشرة 
الكبرى التي تهدّد 
المجتمعات العردية. 


توثرات اجتماعية وسياسية 
اختلال موازين العدالة تؤثّر على القرار السّياسي. 
الاجتماعية وتزايد الفجوة وإمكانات التّنمية 
بين الفقراء والأغنياء . المستدامة. 


المنصكن : فيضيل المتاون بوفقى العلناق:" إذارة المقاط. الاستاعية» التقطيظ وول المراهية:: 12 


عموما يمكن تصنيف أنماط المخاطرء من خلال الجدول الثالي: 


1 فيصل المناور ومنى العليانء" إدارة المخاطر الاجتماعية: التخطيط وسبل المواجهة"؛ جسور التنمية 154: سلسلة دوربة 
تعنى بقضايا التنمية في الدول العربية» المعهد العربي للتخطيط بالكويت» (2021): 12. 
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جدول: 04 - تصنيف لأنماط المخاطر ! 
أحداث خطرة. | مخاطر تمسّ حياة الأفراد. مخاطر تمسّ المجتمع مخاطر عامّة على المستوى 
الاقليمي والمحلّي. الوطني والدّولي. 
مخاطر طبيعية. | الآفات/ الأمراض الثباتية الجفاف/الفيضانات/درجات | الأعاصير/ الزلازل/ البراكين. 
والحيوانية. الحرارة المرتفعة 
والمنخفضة/الانهيارات 
الأرضية/العواصف والرّباح 
القويّة. 


الأمراض/ الاصابات/ 
الحوادث/ الإعاقة. 
الميلاد/ الخصوبة/ التفككك 
الأسري/ الشيخوخة/ 
الوفاة. 

الجريمة/ العنف الأسري. 


الفشل في العمل/ أمراض 
الماشية/ انهيار المنازل/ 
الإضرار بالممتلكات. 


الأوبئة/ المجاعات. 


ا 


البطالة/ فساد المحاصيل/ 
مخرجات السّوق/ إعادة 


التّوطين. 


الأوبئة الممتدّة - كوفيد 19 


. *ومتحوّراته 


الحروب الأهلية/ الحرب/ 
الاضطرابات الاجتماعية. 
تغير أسعار السّلع الأساسية/ 
انهيار الانتاج/ اختلال موازين 
المدفوعات/ الأزمات المالية/ 


أزمات العملة/ الأزمات 


عن الاختلالات التجارية. 


المصدر: أحمد زايد "التخطيط لآليات إدارة المخاطر" ص 12. 


3 أحمة زايد» مرجع سابق» ص 21 
* إضافة من الباحثء ما يتعّق بمخاطر الأوبئة الممتدّة والمستجدّة» سريعة الانتشار وعظيمة التداعيات التي باتت تشكّل 
مخاطر صحّية دولية معاصرة. 
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تتنوع المخاطر إلى ثلاثة مستويات» ومنها مخاطر تمس الأفراد» ومخاطر تطال المجتمع وأخرى 
تتعدى المستوى الوطني إلى الدولي» فمخاطر الصحة والمرض التي تصيب الفرد تختلف عن مخاطر الأويئة 
التي تطال المجتمع» كما تختلف عن مخاطر الأويئة الممتدة التي تجتاز الحدود والقارات» وهي تختلف في 
حجمها وتأثيرها. كما أن هذه المخاطر الاجتماعية قد تتعدى طابعها الاجتماعي إلى التأثير على المجالات 
الاقتصادية وحتى الأوضاع السياسية في الكثير من الأحيان» ونتيجة لتقدم التكنولوجيا فإن تداخل التأثيرات 
أصبحت عابرة للقارات ويتسارع كبير. 


وتنامي العنف الأسري قد يؤدي إلى تنامي الجريمة والتفكك الأسري والاجتماعيء ويؤدي بالتالي 
إلى مخاطر انتشار الارهاب الدولي والجريمة الدولية المنظمة. مما يدعو إلى البحث عن مصادر هذه 
المخاطر الاجتماعية وأبعادها!. 


المطلب الثّالث: مصادر وأبعاد المخاطر الاجتماعية 


شهد العالم في القرن الواحد والعشرين العديد من التّحولات الاقتصادية والاجتماعية أدّت إلى ظهور 
مجتمع المخاطر في ظلَ التظام العالمي الجديد مع انهيار الاتحاد السّوفياتي سابقاء وتحوّلات العلاقات 
الذولية بظهور الأحادية القطبية» غير أن المخاطر الاجتماعية ليست وليدة لهذه التحولات المعاصرة فحسب» 


بل ترجع إلى العديد من المصادر. 
الفرع الأول: مصادر المخاطر الاجتماعية 


أتى هذا الزخم من التحوّلات إلى التأثير على اقتصاديات العديد من الدول المتقدّمة» وبصفة أخصّ 
في الدول الثامية وما ترتّب عنه من آثار اقتصادية واجتماعية بظهور مجتمع المخاطرء بمعنى آخر مجتمع 
تهدّده مجموعة من المخاطرء تتزايد فيه الفجوة الطبقية بين الأغنياء والفقراء وتزداد معها معدّلات البطالة؛ 
خصوصا بين الشباب» وتتّسع دائرة الفقر والحرمان مع تزايد جيوش العاطلين عن العمل ليتّسع إطار الاقتصاد 
الأسودء تزداد الجرائم والاتجار بالممنوعات وَيُعُمّم الفساد» وتترشخ سياسة تهميش التّاس والاستئثار بالسَلطة 


,9 15011[ذان/ة ,لإأعن50 ده أعه81 165 0ه عمنتن) ععمعام1ل عتاأوعمره2آ ,لاط ,عختط1ا ع طتتصدد 1ه 5ع01250 انم[ ع5 ١‏ 
الإاعل50-اعع]1ع-عد111ع-ععطع5112-17101ع0012/ع 12/10مء. 22017/11 ط أ خمماد. 5://17/17/177م21 ,2022 ,12 لتامك ده لع7ع تتاع]] ,2016 
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التي تزداد تلاحما مع المال والفساد ومؤسّساتهماء مما يثير الغضب والقلق من المستقبل وما يترتّب عن ذلك 
من مخاطر '. 

لذا طرحت العديد من الأدبيات ضرورة التنقيب عن مصادر المخاطر الاجتماعية» التى منها”: 
أ-مصادر طبيعية: مثل السّيول والكوارث الطبيعية والرُلازل والفيضاناتء والتي تكون محدودة جغرافية» غير 
أنها تكون مفاجئة تحدث صدمة لدى العديد من الأفراد جراء الخسائر البشرية والمادية وما ينتج عنهاء كما 
تسبّب خللا في التّسيير العقلاني وادارة مثل هذه المخاطر. 
ب-مصادر ناتجة عن الأنشطة البشرية» وهي: 

1 ونخاطو ١سمواسية”مثل.‏ الخروي والراغات: السلحة والثورات: والاتشقافانت الغرقية والشواسية 
والطاكفية: .ها يكن أن كخلفة:مخ خالااك لا اسقران فوط 

2- مخاطر طبيعية إنسانية طارئة: مثل حوادث انهيار المساكن الثاتجة عن الاهمال البشري. 

3- مخاطر صحية تهدّد حياة البشر وتتطلّب اتخاذ تدابير سريعة وشاملة» وهناك مخاطر أخرى 
صحية تهدّد الثروة الحيوانية» كما تؤثّر على المزارعين والمرتين» وتؤثّر أيضا على المستهلكين. 
ج- مصادر اقتصادية: بعضها يرتبط ببيئة العمل بِإِتّباع سياسات اقتصادية مثل الخصخصة والبطالة 
المفاجئة للعمال» إضرابات العمال» الصّدام بين العمال وأصحاب العملء انتهاك حقوق العمّال والتأثيرات 
السّلبية على أسرهم» وغيرهاء كما أن هناك مخاطر أخرى اقتصادية تندرج تحت هذا التّصنيف أبرزها انهيار 
سوق الأموال» ركود الأسواق» التّضخم وارتفاع الأسعار بشكل كبير يفوق قدرات شرائح كبيرة من الطبقة 
المفوسطة والدنيا. 


' منير الحمشء "مجتمع المخاطر" و"الدولة الرخوة" إلى "الغضب" والثورة ثم إلى أين؟'» مجلة بحوث اقتصادية عربية 56-55» 
(صيف- خريف 2011): 203. 

المعهد العربي للتخطيط المخاطر الاجتماعية في دول مجلس التعاون لدول الخليج العربية وسياسات المواجهة (الكويت: 
مجلس التعاون الخليجي» 2017): 08. 
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د-مصادر تكنولوجية: نتيجة التّطور العملي والتكنولوجي غير المسبوق» مثل مخاطر فقدان المعلومات التي 
أت إلى سياسات واجراءات لتحقيق الأمان في توظيف تكنولوجيا الانّصال. إضافة إلى مخاطر الاستخدام 
غير المسبوق للشبكة الإلكترونية» وعلى وجه الخصوص لدى الشباب والأطفال؛» التي بدت أهم مخاطرها 
فيما بات يعرف بالاغتراب التّقافي» وفجوة الأجيال؛ وتهديد القيّم والأخلاقيات في بعض الأحيان. 


إِنّ فهم مصادر المخاطر الاجتماعية سواء منها الطّبيعية» الاقتصادية والتكنولوجية يؤدّي بالضرورة 
إلى التعرّف عليها أكثر والى فهم وتحليل آثارها وأبعادها. 


الفرع الثاني: أبعاد المخاطر الاجتماعية 


يذهب المحللون الاجتماعيون إلى النّظر إلى المخاطر الاجتماعية ككرة التّلج التي يمكن أنْ تتفاقم 
وتشكّل مخاطر وأزمات حادّة تترنّب عنها العديد من الآثارء والأبعاد التي يمكن حصر بعضها فيما يلي: 


1-زيادة مستويات الفقر: يقصد بالفقرء افتقار الإنسان إلى المواردٍ الكافية لكي يعيش في وضع اجتماعي 
لاق طبقا لمستويات المعيشة في مجتمعه؛ علما أنّ هذه المستويات تختلف من مكان لآخر ومن مجتمع 


لآخر ا 


تعتبر هذه الظاهرة من أهم المشكلات التي أخذت حيزا كبيرا في السّياسات الاجتماعية للحكومات 
والمجتمعات» كما تناولتها البحوث والدّراسات خلال حقب زمنية متعاقبة» تنتج عن عدم إتاحة الموارد الكافية 
وفقدانها نتيجة الحروب أو اللآعدالة الاجتماعية. ظاهرة الفقر يمكن أنْ تؤثّر على المجتمع كما قد تمتدّ إلى 
الأجيال القادمة» حيث تنعكس على الأسر نتيجة انعدام أو ضعف الدّخل وتؤثّر على الأطفال الذين يشكلون 
قوّة عمل في المستقبل» وتؤدّي السّياسات الخاطئة للتّخفيف من الفقر إلى تفاقمه في أحيان كثيرة» بما يعرف 
بمضاعف الفقرء الذي يمتدّ من جيل إلى جيل”. 


' عزوز احمد وضيف أحمدء 'أسباب ظاهرة الفقر ومؤشرات قياسها". مجلة معارف 22» جامعة البوبرة» (جوان 2017): 
5. 
2 نفس المرجع؛ 11. 
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وبوضح 'مؤشر الفقر متعدّد الأبعاد لعام 2019 الذي أصدره برنامج الأمم المتحدة الإنمائي أنه في 
1 دولة تمّت دراستها (من بينها 31 دولة بدخل قومي منخفض و68 دولة بدخل متوسط و2 دولة بدخل 
قومي مرتفع) هناك 1.3 مليار شخص يعانون الفقر 'متعدّد الأبعاد.” الذي يتضّمن الحرمان من الصّحة 


والتّعليم وتدني مستوى المعيشة'. 

حيث أنّ مفهوم الفقر في حدّ ذاته تطوّر بفعل الزّمن والاحتياجات» فمن حاجيات الاستهلاك أصبح 
حديثا ضمن حاجيات ضمان الكرامة والاستقلالية. في السّبعينات من القرن العشرين كان التركيز على 
الحرمان من الاستهلاكء أمّا في السبعينات والثمانينات بظهور مقارية الاحتياجات الأساسية فقد ركز المفهوم 
على الاستهلاك زائد الخدمات الاجتماعية» وانطلاقا من منتصف التُمانينات بظهور مقارية الامكانات صار 
التّركيز بالإضافة إلى الاستهلاك والخدمات الاجتماعية أيضا على الأصول وامكانيات التّعرض للفقرء ولاحقا 
مدى توفّر الكرامة2. 

ينشأ الفقر ويتفشى نتيجة أسباب عديدة» مثل عدم الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة وتحويلها إلى 
طاقات أو الافتقار إليها أساساء انخفاض معدّلات التّمو الاقتصادي للدّولة مما يؤثّر على الدّخول الفردية 
والّمو الاقتصادي والاجتماعي للأفراد داخل الدّولة. 

كل هذا يؤدّي إلى انخفاض مؤشرات التنمية البشرية من حيث توفر الرّعاية الصّحية وأمد الحياة 

ومستوى المعيشة»؛ وما ينتج عن ذلك من جهلء فقر ومرضء بما يطلق عليه بالثالوث الأسودء ولذلك سعت 
الكثير من الحكومات والمؤسّسات الدولية لتسطير برامج للتنمية البشرية والتركيز على مواجهة الفقر من 
خلال خلق فرص عمل وتمويل المشاريع و التقليل من التفقات العسكرية حتى لا تتفاقم الظاهرة وتنتج عدم 


1 الأمم المتحدة» تقرير مؤشر الفقر العالمي الجديد: تفاوتات شاسعة بين البلدان وداخلهاء بتاريخ 11 جودلية 9,, اطلع 
عليه بتاريخ 03 أوت 2021 من موقع: 51013/2019/07/1036611/كة/3.018نا.5الاعط//:وماغط 

2 شراف عقون وعزيز بوروينة» "انتشار الفقر في العالم في ظل ظروف التنمية", مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير والعلوم 
التجارية المجلد: 13 العدد: 03» (2020): 838 
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استقرار ليس فحسب على البلدان المتخلّفة مثل التّزاعات حول الموارد والصّراعات» ومن ثمّة الهجرة وتنامي 
الارهاب والاتجار بالبشرء. كما يتطلّب استراتيجيات وإدارة لمخاطره. 


2. ارتفاع معدّلات البطالة: تؤثّر البطالة بشكل مباشر على المجتمع من خلال التأثير السَلبي على التّواحي 
الاقتصادية والاجتماعية والتّفسية» وما ينجرٌ عنها من مخاطر تؤدّي إلى خلل في البناء الاجتماعي من جهة 
كما تؤدّي إلى مشكلات اجتماعية مثل الانحرافات وتعاطي المخدّرات والسّرقة وانتشار الجرائم» إضافة إلى 
العنف الأسري وسوء العلاقات الاجتماعية بين أفراد الأسرة الواحدة والمجتمع؛ إضافة إلى زيادة الاحتجاجات 
والانخراط في الأعمال الموازية غير القانونية وغير المشروعة. 

البطالة في مفهومها البسيط» هي حالة عدم توافر العمل لشخص راغب في مهنة تتّفق مع استعداداته 
وقدراته» وذلك نظرا لحالة سوق العمل'. والواقع أنّ المهمّ هو البحث عن أبعاد البطالة في تشكيل مخاطر 
اجتماعية» وذلك انطلاقا من قياس معدّلات البطالة وما يمكن أن تشكله من مخاطر اجتماعية» فمؤشر 
البطالة هو أحد المؤشرات الاقتصادية الكلّية والاجتماعية المهمّة في تحديد ورسم السّياسات الاجتماعية 
والاقتصادية» وعلى ضوئها يمكن إدارة مخاطر هذه الظاهرة» وتقاس بحساب عدد العاطلين على مجموع 
الفئة التّشطة والتاتج ضرب مئة» وفق الصيغة التالية7: معدل البطالة (تساوي) عدد العاطلين عن العمل 
(على) الفئة الناشطة (في) 100 . 
3. مخاطر اختلالات البنية السّكانية: تتعدّد وتنوع مخاطر اختلالات التركيبة السّكانية من حيث التوزيع 
والخصائص و«القيّمم الاجتماعية”, ومدى تأثيرها على التنمية وتماسك المجتمع في حدّ ذاته في ظلّ العولمة 
والتأثيرات متعدّدة الجوانب التي قد تؤدّي إلى هشاشة البناء الاجتماعيء تتولّد المخاطر الاجتماعية في النّسق 


5 حيموي عيسي وقرقاد عادل والعايب نصر الدين» 'ظاهرة البطالة: مفهومهاء أسبابها وآثارها", مجلة ارتقاء للبحوث والدراسات 
الاقتصادية 00. (السنة: 2018): 144. 
2 نفس المرجع» 15. 


300 رطه امع ناعم ر5امغع 13 )اوم 05 5م01 ناد مأ كام 3م أءأ30م 6ه دعأ أوامعئع3 قط عأطم ومع ممع“ ماج غء ووه5 ع أروم| 3 
.املا 31 أطعلاوم ع عصمع أ30مقء عنالاعظ -ل غ3 أطعلادم 01 أتطابامز 0303013 ,“موأودوع0مع0 ماب 31م]5مم ]0 أمعمغوع نح 
7 704-10-5 :(2006) 51,11 


52 


الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


الاجتماعي ومن داخله» مثل الفقر وعدم المساواة والتّهميشء» ونقص الطعام» وسوء الأحوال السّكنية» وتردّي 
جودة الحياة بشكل عاد" : 


الفرع الثالث: أهداف إدارة المخاطر الاجتماعية 


تشكّل هذه الأبعاد المترابطة أهدافا رئيسية لإدارة المخاطر الاجتماعية من خلال تحقيق الرّفاه والتّنمية 


ومواجهة المخاطر الاجتماعية من خلال”: 


1 تعزيز الرّفاهية: تتمخّض عنها ثلاث نتائج رئيسية عن طريق إدارة الموارد الطّبيعية الجيّدة حتى في بيئة 
ثابتة بهدف تقليل الضّعفء وتحسين تجانس الاستهلاك وتحسين العدالة» فالضّعف يتمثّل في احتمال 
التَعرّض للأذى بسبب أحداث غير متوقعة أو التعرض للصّدمات الخارجية» ما يوسّع الرّؤية التقليدية للفقر. 
تعتمد احتمالية التّعرض للأذى بسبب الصّدمة على قدرة الشخص على الصمود أمام صدمة معينة - فكلما 
زادت المرونة» أي القدرة على التعامل مع الصدمة» انخفضت درجة الضعف - وشدة التأثير - كلّما كان 
التأثير أكثر شدّة» إذا لم يكن من الممكن الحدّ من المخاطر زادت قابلية التأثر. والهدف من إدارة المخاطر 
هناء هو القدرة على التجنب7. 


2. تحسين تجانس الاستهلاك: تشير الاعتبارات الاقتصادية والأدلة التّجريبية إلى تفضيل الوحدات 
الاقتصادية للاستهلاك السّلسء ونشر الاستخدام الاستهلاكي للدّخل المتوقع على مدى فترة طويلة» نظرًا لأنّ 
تحقيق الدخل غاليًا ما يكون عشوائيًا وخلال فترات الصّدمات السّلبية يمكن أن يكون الدذخل منخفصضًا جدًا 


مرجع سابق» أحمد زايد» ص 11. 
مم أغععغمءع5 أوأع 50 506 )ملاع مقع اتناأمعع مم6 لناع للا م زأمع ماعع3م3ال/ظ »اونظ |أجأعه5” رك للاعكلاع 656ل .8 5 ل الادا/ا 20012 
.06-7 ,(2000) عاصة8 لواءمللا عطخ ,0006 :هلم ,بأعصطمط 0156١055101‏ م5 .”لمملزء8 لمصمة 


3 أناليزا بالا وآدم بيودي وآنا جاكويريء استراتيجية تعزيز مفهوم الرفاهية» جريدة الاقتصادية: جريدة العرب الاقتصادية 
الدولية» 25 جانفي 2022, اطلع عليه بتاريخ 05 فيفري 2022» من موقع: 
امغط. 2251281_عاء :3 007/2022/01/25ه0. انع 3 . الالناللا// :5ماخطا 
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أو حتّى سلبيّاء أو لأنّ الأحداث المستقبلية مؤكّدة نسبيًا (مثل الجفاف الموسمي) ولكنّ الأدوات المناسبة غير 
موجودة لتخزين وتحويل الدّخل إلى المستقبل والوصول إلى أدوات إدارة المخاطر'. 

إذا كان المجتمع يوفْر توزيعًا أكثر عدالة للرّفاهية بين الأفراد» فإنّ إدارة المخاطر بشكل أفضل يمكن 
أنْ تعزّز توزيع الرّفاهية والرّفاهية المجتمعية دون إعادة توزيع الدخل فعليًا بين الأفراد» في ظل السّيناريو 
المحتمل المتمثّل في أن الشرائح ذات الدّخل المنخفض أكثر تقييدًا في قدرتها على تسهيل الاستهلاكء فإنّ 
ترتيبات إدارة المخاطر المحسّنة تخفّف من هذا القيد» وبالتّالي تساعد على تحسين الرّفاهية بشكل أكبر 
لشرائح الدّخل المنخفض مما يؤدَي إلى توزيع أكثر عدلاً للرّفاهية الفردية» يشكّل الإنصاف وتكافؤ الفيص 
جوانب مهمّة في الإدارة الجيّدة للمخاطر”. 


كما يمكن إجمال هذه الأهداف فيما يلى: 


الهدف الأول: تقليل حجم الحد الأقصى لخسارة الرفاهية الممكنة. مثل هذه الوظيفة هي ذات صلة بشكل 
خاص بالفقراء والفئات الهشّة للغاية» لأن أقصى خسارة لها من المحتمل أن تكون فقدان الحياة. قاعدة القرار 
في هذه الحالة هي اتخاذ الإجراءات بأقصى قدر ممكن لتجنب فقدان الرفاهية. لا تتطلب قاعدة القرارات 
معلومات عن احتمالات الممكنة»؛ فقط نسبة - الخسارة. 


الهدف الثاني: تقليل احتمال فقدان الخسارة في الاستهلاك في مستوى عتبة معينة. هذه الوظيفة الموضوعية 
ذات صلة خاصة بالأفراد حول خط الفقر. يتطلب اتخاذ القرارات مبدا "السلامة أولا"» مما يعني تجنب 
الإجراءات التي تولد مستوى استهلاك متوقع أسفل عتبة محددة مسبقا. يحتاج صانع القرار إلى معلومات 
عن متوقع الدخل من الأنشطة البديلة واستهلاك العتبة» والمخاطر المقاسة. 


الهدف الثالث: تعظيم معدل العائد المتوقع بالنظر إلى مستوى التباين في العائدات. مثل هذه الوظيفة 
الموضوعية ذات صلة خاصة بالأفراد الذين لديهم مستويات دخل أعلىء هذه الحالات لا تتعلق بمخاطر 


1 ويكي اف اكسء تجانس الاستهلاك؛ مسترجع بتاريخ 06 فيفري 2022» من موقع: 5://51].17/321051669ماغط 
-أاع ادع ص 0 ممعم /ردع أ ألا انا 01/3 0 انلا الاللالما//:دمخغط ,2022 ,23 لإواللا مه لعناع اماع رعمأع6-ااع نلا عومأخممممعم ,ونانلا 2 
عماع6 
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الفقر أو العوز. تتمثل قاعدة القرار في زيادة وظيفة الأدوات المساعدة المتوقعة» والتي تفيدها مستويات 
تقلبات الدخل. يحتاج صانع القرار إلى معلومات حول تفضيلات المخاطر الاجتماعية» العوائد المتوقعة 
التي تم إنشاؤها بواسطة محفظة الأصول وتوزيع العوائد من مختلف تخصيصات الأصول'. 

لذا يعتبر استخدام الأدوات المناسبة لإدارة المخاطر الاجتماعية 30306/0©01//! »|15 5060131 
(51510)» بعد التعرف على أنماط المخاطر الاجتماعية ومسبباتها وأبعادها آلية فعالة للتّعامل بفعالية وكفاءة 
مع المخاطر سابقة الذّكر بتنوع أشكالها المختلفة» لأنّ ذلك يعزّز الرفاه الفردي والاجتماعي في بيئة ثابتة؛ 
كما يسهم في التّنمية الاقتصادية والتّمو من منظور ديناميكي ويشكل عناصر أساسية للحدّ الفعال والدّائم 
من الفقر. 


20 ,تامتاءعع 0 لم50 101 770116ع هم 1ةناأمععم00) تزع[8 لل :الاعطاعع حصد]8 1151 50121 ,2701211411117 2082811 1 
.0 ,(2001 ,تتعطد اطاط عتمرعلوعخم ناء نالك[ :2205 ءعطاءاظ! عط]1) ععصحمصاط عناطوط لصة عنه 1" نط0 طتعتم] ,لمم نوعظ 
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المبحث الثّالث: نهج إدارة المخاطر الاجتماعية 


نتيجة للتطوّر في المخاطر التاتجة عن المشاكل الاجتماعية المستجدة» فإنّ مفهوم السّياسة 
الاجتماعية بدوره أصبح يحمل دلالات جديدة» ومن ثمة ظهرت آليات واستراتيجيات لإدارة هذه المخاطر 
الاجتماعية. 


المطلب الأول: ديناميكيات إدارة المخاطر الاجتماعية 


إن تجسيد هذه المقاريات على أرض الواقع قد يكون من خلال مقاريات واحدة أو من خلال مقاريات 
عدة في نفس الوقت وذلك حسب ما يقتضيه الواقع» أو من خلال مراحل عملية إدارة المخاطر في حد ذاتهاء 
ولذلك لا بد من فهم الإطار العام لها في البداية. 


الفرع الأول: الإطار العام لعملية إدارة المخاطصر 
هذا الإطار العام يمكن تحديده من خلال جملة من الخطوات تبدأ ب!: 

1. وضع مشكلة محتملة أو حالية في سياق أوسع؛ مثل مشاكل الصّحة العامّة أو الصّحة البيئية» والتنقيب 
عن التّرابط بين الوسائط المتعدّدة ذات الصّلة بمشاكل يمكن تحديدها. على سبيل المثال» المخاطر المرتبطة 
بملوّثات الهواء الخطرة في منشأة صناعية أو أحد المرافق تصئّف في سياق المخاطر المرتبطة بمصادر 
ثابتة ومتنقلة أخرىء» تنبعث منها نفس الملوّثات. كما يمكن مقارنتها مع المخاطر المرتبطة بمخاطر أخرى 
مثل الملوّثات الهوائية الهآمة» وبتحديد أدقّء البحث عن السّبب من خلال الجسيمات وأول أكسيد الكريون 
المنبعثة من نفس المصادر. 


ومن شأن سياق الوسائط المتعدّدة أنْ يؤدّي إلى خِطّة شاملة تتضمّن المخاطر المرتبطة بالهواء 
والماء والتّفايات الصّلبة في منطقة جغرافية معيّنة. وهو ما يسهل البحث عن حلول واتخاذ قرارات بصورة 
أيسر وأسهل. ومع عملية تجميع المعلومات بواسطة مؤشرات دقيقة ويياناات صحيحة حول المشكلة ومسبّباتها 


2017 1ناع ع1 ط[ ااعماعع 1/1202 151خ1 200 امعطرودءدمة عل15ك1" ,ااعطاعع ص صة]1 11516 200 امعمدووعددخ ع151؟1 2ه 100دىتمتحره0) ١‏ 
1 :(1996 ,13 ع1112) ,00111/118111 راللخ 118171581 218110 2011 1182011 1["لخكادا ,”عسمتكلة/طا-دماواءءدآ 
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ومدى أهميتها ونتائجها وتأثيراتها يتم تحديد الأطر العامّة لتصنيفها من حيث درجة الخطورة» وبالمقابل تسهم 
العديد من المتغيّرات المختلفة مثل البيئة الدّاخلية والخارجية» وغيرها كل حسب موقفه ومصالحه لبلورة هذه 
المشكلة» التي تشكل مخاطر قد تختلف تأثيراتها حسب كلّ طرف'. 
2. الفواعل من أصحاب المصلحة» تتم مشاركتهم لا سيما في المرحلة الأولية من صياغة المشكلة ليصبحوا 
شركاء في تقييم المخاطر وادارتهاء وامكانية تحوّلهم لمديري المخاطر والمساهمة في التحقيق فيهاء بما في 
ذلك المخاطر التراكمية الخاصّة بالصّحة البّشربة والبيئية؛ يتم تحديد خيارات الحدّ من المخاطرء والإمكانات 
وعواقب تقييمهاء بما في ذلك الفوائد والتكاليف الاجتماعية والثّقافية والأخلاقية والسّياسية؛ والأبعاد القانونية 
لكل خيار؛ والوكالة المسؤولة أو الهيئة عن اتخاذ القرار الذي يعكس مدخلات أصحاب المصلحة:؛ ثم تنفيذ 
إجراءات دقيقة للحدّ من المخاطرء سعيا إلى مصداقية أكبر لتقييم للنتائج. عندما تصبح المعلومات الجديدة 
أو التكنولوجيا المعاصرة متاحة تسهم بدورها في إعادة تعريف المشكلة» وتحديد عملية إدارة المخاطر المناسبة 
بفعل زخم المعلومات والبيانات وشبكات الاتّصال والتّواصل”. يمكن لهذا الإطار المتفاعل بين الفواعل 
وشبكات الاتصال والتّواصل أن يساعد على تحسين نهج إدارة المخاطر المعقّد والمجزأ. 

ففي الولايات المتحدة الأمريكية غالبا ما تستخدمه الوكالات التنظيمية الاتحادية - وهو النهج الذي 
نتج عن تعديل جملة من القوانين في الكونغرس تم تمريرها على مدى السّنوات ال 25 الماضية لمعالجة 
العديد من المخاطر عبر التّنسيق داخل الوكالات وفيما بينها وبين لجان الكونغرس» حيث يمكن ل 29 لجنة 
فرعية أنْ تقدّم الإطار المقترح الأكثر شمولا دون وجود إطار جديد لقانون بيئي شامل. وينطبق الإطار أيضا 
على إدارة المخاطر ضمن نشاط تقوم به الجهات العامّة والخاصّة على مستوى الدّولة أو الإقليمي والمحلي. 
وعلى الرّغم من العقبات المحتملة» يعتقد أنّ تنفيذ هذا الإطار سيمكن من إدارة المخاطر بشكل أكثر فعالية 


وكفاءة» واحراز تقدّم”. 


9 ,(2005 ,013580187 ,لعأتطنآ متدظ ع 1اء8 :1[1) له طاك ,ووععمءط تإعناه عتاطناط عط ,لانت اعمطء 341 1 

56115 2162022 115128طنا تقلط بخ 115]) طاعدمعم مخ معل1مطعل512 ل :امعطاعع مصد]/8 علعء 52 ,تمسعععط لمم ك8 2 2 
5 ,(1984 ,0112 عتاطناظ 20ة 5ودوعمادتاظ 

:6 ,2022 ,2515 ذه 7169760اع18 ,ؤوعستكنا8 نه أعدمص] ع 1016 ,وممتاتصقء7[ :وعتعمععة 2017 1ناوع1 ,جه .50103 3 
لمصغط.ؤوع11512-طه-اع 2 مد11-ع100-101لمتاع0-دع 1عمعع 2017-2 اناوع2/1هدوع7/1طع20ع2لمامء. 501037//: وم خط 
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لا تتوقف عملية إدارة المخاطر في إطارها العام عن تحديد السّياق العام للمشكلة وتحوّلها إلى مخاطرء 
فبعد أَنْ يتمّ برمجتها في الأجندة السّياسية» تبدأ مسارات الخيارات المختلفة لإيجاد حلول أو بدائل حسب 
مدى أهمية وخطورة المشكلة التي باتت تشكل مخاطر. ومع تجاذب المصالح وتفاعل استراتيجيات البدائل 
يتم اختيار البديل المناسب على شكل قرارات بعد أَنْ يمر بعمليات مختلفة من المفاضلات بين الفواعل؛ كما 
يبقى دور السّلطة السّياسية من خلال الحكومة مهما في تنفيذ هذه القرارات من خلال إدراج مجموعة من 
البرامج عبر توفير كل الامكانيات والموارد المتاحة ماديا وبشريا. بل لا تتوقف هذه العملية وتتمٌ في دورة 
حياة جديدة حيث تتمّ عمليات التقييم ليس فحسب بعد عملية التنفيذ» ولكن ايضا في كل المراحل. 


تعتبر الفواعل سواء منها الرّسمية أو غير الرّسمية هي صميم عملية إدارة المخاطر فمنها ومن 
خلالها تنطلق المشاكل العامّة» ويتشكل سياقهاء ويمكن لهذه الفواعل بلورتها وتصوّرها على شكل مخاطر 
سواء منها المعنوية أو المادية» وبحسب المنظومة القيّمية ومستوى تفاعل المصالح المادية تصنيفا وترتيبا 
لهذه المخاطرء يتطلّب ذلك في الواقع قدرا كبيرا من المعلومات والمعايير والمؤشرات» ثمّ يتمّ ترتيب مجموعة 
من الخيارات لمواجهة المخاطر سواء من خلال التحمّل أو التجتب أو التنويع أو التحويل» أو صياغة بدائل 
وصولا إلى اختيار البديل الأفضل بغية اتخاذ القرار المناسب» تليها تصميم مجموعة من البّرامج والأنشطة 
وتوفير كل الامكانيات لتنفيذها بعد أنْ تتمّ بلورتها'. 

الواقع» أنّ دور الفواعل يستمرٌ في كل مرحلة مع ما يتبعه من استراتيجيات اتخاذ القرار» بين 
مختلف الفواعل باختلاف الأهداف والايديولوجيات والمصالح المادّية لهاء من خلال اختلاف موازين القوى 
والتّوازنات» ويستمرٌ هذا الور حتى في مرحلة التقييم التي يمكن أنْ تستمرٌ في كلّ المراحل إلى غاية مرحلة 
مراجعة ودراسة التّتائج وما يتبعها من محاولة تصحيح الاختلالات. 

يوضح الشكل التالي الإطار العام الذي تتم من خلاله عملية إدارة المخاطرء حيث تنطلق من سياق 


المشكل الاجتماعي الذي يمكن أن يتحول إلى مخاطرء ومن ثمة فإنَ صانعي السياسة يمكنهم أن يصنفوه 


300 غخمع مردوعو55ق4 اولظ مه د5عناأأععمومع25 عامط مأغمع عع 3مداا كادتظ مأعصلءكاهص-ممأذاعء0 رغخطع ملالا ممحصاامع مولا 
2/77 19 ,(2019 ,مصعم 9وطععغما :مملمهما) كمع ألدءجط غأمم مرعع ومحج اا 
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في مستوى محدده وبالكالي وضع مجموع من البدائل والخيارات لاختيار البديل الأفضل؛ واتخاذ القرار 
المناسبء لتحديد البرامج والنشطة الكفيلة بتنفيذ وتجسيد تلك القرارات على أرض الواقع» وفي المحصلة تكون 
عملية التقويم. 


شكل: 03 -مضمون إدارة المخاطر!. 


الفواعل وجماعات 
المصلحة 


المصدر :,001/13/111171 (آللى 128171281717 2118110 +201 1182011 10114171 


كلزلا :8 (1996 ,13 عطنال) 


نك © ,الاعطاعع ص صد]/8 11516 له أمعمطدوءووخ ع151؟1 00 551002 تستصرهك باك .م0 ١‏ 
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تتشكل العتاصر الأساسية لإطاز إدارة المخاطن الاجتماغية من!: 
* استراتيجيات إدارة المخاطر عن طريق (الحدّ من المخاطر والتخفيف من حدتها والتكيّف معها). 
* ترتيبات إدارة المخاطر حسب مستوى الإجراءات الرّسمية وغير الرّسمية» والقائمة على السّوق. 

* الفاعلون في إدارة المخاطر (من الأفراد» والأسرء والمجتمعاتء والمنظّمات غير الحكومية؛ ومؤسّسات 
السّوق» والحكومة» والمنظّمات الدّولية والمجتمع الذولي ككل)» يتمّ تعيين ذلك على خلفية مستويات مختلفة 
من المعلومات غير المتماثلة وأشكال مختلفة من المخاطر. كما أنّ عملية إدارة المخاطر في حد ذاتهاء 
ومنها الاجتماعية تتم بمراحل. 
الفرع الثاني- عمليّة إدارة المخاطر وفقا لايزو -50! 31000- 

وهي عائلة من المعايير المرتبطة بإدارة المخاطر منها المؤسسية والاجتماعية التي وضعتها المنظّمة 
الذولية للمعايير. يهدف معيار أيزو-50! - 31000 إلى تقديم أساسيات وخطوط إرشادية لإدارة المخاطرء 
والذي يساعد المؤسّسات من خلال المبادئ والإرشادات العامّة التي يضعها على تحليل المخاطر وتقيّيمها. 
كما يمكن اعتماد هذا المعيار من جميع المؤسّسات سواء الخاصة أو الحكومية وذلك لإمكانية تطبيقه على 
مختلف الوظائف كالتّخطيط والإدارة والاتقصالات وغيرها. 
تتضمّن معايير ايزو 31000 مجموعة من المبادئ وهي”: 
٠ه‏ إدارة المخاطر المحتملة للمؤسّسات والتأكد من مواصلة أنشطتها دون أنْ تتضرّر من هذه 
المخاطر. 
ضمان خطط إدارة مخاطر ثابتة ومتكرّرة للشركات. 
ه خلق قيمة للشركات. 
٠‏ الحصول على التفوق على المنافسين. 
٠‏ أنْ تكون جزءا من نظام اتخاذ القرارات التجاربة. 


,10150111518115 عد 1 110121/41111 ,01 .م0 1 
2 0217نا1 » نظام 31000 150 لإدارة مخاطر المؤسساتء اطلع عليه بتاريخ 18 جويلية 22021 


لطاع ]110-15أع010112521-1151-5:00ك[- 1000 150-3/أع مط تط/ئته نأعط. جه 1257 1 1تااع5. /5://17/17/17 مط 
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٠‏ التأكد من أنّ عمليات إدارة المخاطر هي جزءِ من العمليات التجارية الأخرى للمؤسّسة. 
٠‏ رفع الوعي حول إدارة المخاطر لدى الموظفين. 
يتم النهج العام لإدارة المخاطر كما يوضحه الشكل التالي 


شكل: 04 - النهج العام لعملية إدارة المخاطر وفقا لايزو 31000- سنة 2018 ! 


( تحديد السّياق ١‏ 
.قياس المخاطر_ ‏ 

7 3 
ٍّ ٍ المقاطر ا 
7 تحديد المذ 2 - 
1 5 د 
2 5 
5 بغ ل 
2 تحليل المخاطر + 33 
1 ! ا 23 
١‏ 1 3 
1 07 معالجة المخاما ْ كه 0 1 
', ا جة المخاطر . 
1 بالكل 


58 ©1562 :عه50111 31000 1500 ذه ل0ع5ة6 و5وعع0 العطاعع 2 صة]/ط عا15ك][ 
المصدر: 378 2 -31000 150 ,تواعع صو كةسمتصمعط عل 21001 تمدخ طنالة0 522012 


6016 0ع821306 3020 الاعططعع هصه]/78 1151 0ء31000-825 150" ,بمماععمة2 كمسمتصعءط عت 21261 تمدخ طنله0 هتلمدك ١‏ 
1166112610031 ,*قةمططه0ن) م1135 320 تتناه1' حللالآ متقاكط1]1200 غ2 51077 ع5دن0 لل :ععتطهمتتمامء2 تإلتومحطمن) ع 101ص[ 10 
5 :2021 ) ,5)3(:376 ,20125ة5ل1ءع1120] 10115ع11أع:3/0101 له لدعت لداعن 1نكل8 1ه لمعتو ل 
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الفرع الثالث: مؤشرات قياس إدارة المخاطر الاجتماعية 

تتم عملية تقيّيم المخاطر ومتابعة تصنيف هذه المخاطر بحسب أهميّتها وشدّتهاء وما يترتّب عنها 
من تأثيرات» وفق ما تحدّده المراصد لرصد المخاطر الاجتماعية» وتفعيل الانذار المبكر لدرجة خطورتهاء 
وذلك لمحاولة الاستباق وتجتب الكوارث والمضار التي قد تحدثها سواء على صعيد الأفراد أو المنظمات 
والمجتمعات. وقد حاولت بعض الدّول والجمعيات وضع أنظمة لتتبّع المخاطرء ومنها الجمعية المصرية 
لإدارة المخاطرء بناء على مجموعة من المعايير والمؤشّرات ترتبط باحتمال التّهديدات والمخاطر. 


الشكل: 05 -درجات الخطورة وفقا للمرصد الاجتماعي! 


المصدر: نجاة وسيلة بلغنامىء» أهمية المراصد الاجتماعية فى تفعيل الانذار المبكر. ص 30. 


: نجاة وسيلة بلغناميء 'أهمية المراصد الاجتماعية في تفعيل الانذار المبكر" (المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي 
الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية 
الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021)؛: 30. 
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يبيّن الشكل حسب الألوان والدرجات التالية: الأحمر شديد الخطورة في الدرجة الأولىء والبرتقالي 
في الدّرجة الثانية يشكّل خطورة عالية؛ أمّا الأون الأصفر فيشكّل خطورة هامّة في الدّرجة الثَالثة» والأزرق 
خطورة عامّة في الدّرجة الرّابعة» وأخيرا في الدّرجة الخامسة اللّون الأخضر الذي يشكّل خطورة منخفضة. 
وفقا للجمعية المصرية لإدارة المخاطر فإِنَ تحليل وقياس المخاطر يعتمد على تصنيفات مترابطة 
- محتملة: خطورة شديدة» خطورة عاليّة: متوقعة الحدوث كل سئّة أو أنّ فرصة حدوثه أكثر من 25 
0» توقّع حدوثها عدّة مرّات خلال فترة معينة 10 سنوات تحقّقت حديثا. 
- ممكنة خطورة هامّة» خطورة عامّة: متوقع الحدوث خلال فترة 10 سنواتء أو أنّ فرصة حدوثه أقلّ 
من 25 9,9 قد تحدث أكثر من خلال فترة معيّنة - 10 سنوات مثلا- كما يصعب التّحكم فيها 
بسبب التأثيرات الخارجية. 
- مستبعدة خطورة منخفضة: من غير المتوقع حدوثه خلال فترة 10 سنوات» أو أنّ فيرصة حدوثه أقلّ 
من 02 76؟؛ لم تحدث من قبل؛ وليس محتمل حدوثها!. 
وانطلاقا من هذه الدّرجات يمكن ترتيب الخطورة عددياء وفق ما يلي: 
- المخاطر الحرجة: التي تكون فيها الخسائر المحتملة ينتج عنها الإفلاس. 
- المخاطر الهامّة: التي لن يترتّب عن الخسائر المحتملة الإفلاس. 
- المخاطر غير الهامّة: التي يمكن تعويض الخسائر المحتملة. 
يتطلب هذا تقدير الأولويات وتبويب المخاطر إلى مجموعات بحسب درجة الأهمية والخطورة» كما 
أنّ ذلك يتم بناءَ على دراسات متخصّصة: وتقارير خبرة توضح مستوى الخطورة» ومن ثمّة اتخاذ البدائل 
الممكنة لمعالجتها. كما ترتبط عمليّة القياس في حدّ ذاتها بما هو إدراك لمفهوم الخطر والآثار المترتبة عليه 


وهو ما يوضّحه الشكل التالي: 


: نفس المرجعء» نفس الصفحة. 
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شكل: 06 - قياس الخطر.! 


 ]سصإ‎ 


شدة العواقب - الآثار المترتبة. 
المصدر: كارل أوتشارد» من كتاب إدارة المخاطر المفاهيم والاسترشاد. 


8 2 ع20ةل1ناع 320 5أمع002) :ا لاعطاعع 8]322 ع151كا ,لتق طعاتك ..آ 1د 


إن معرفة درجة الخطر تساعد بشكل كبير في إدارة المخاطر وتحديد توقيت التدخل» وفقا لدرجات 
محددة» يمكن أن تكون كالتالي: 
1- احتمال وقوع الخطر منخفض يبدأ من 0 إلى 0.5 مع زيادة خطر منخفضة تعادل خطر منخفض. 
2- احتمال وقوع خطر مرتفع مع احتمال شدّة العواقب المرتفعة من 0.5 إلى 1.0 تعادل خطر مرتفع. 
3- احتمال وقوع خطر مرتفع مع عواقب منخفضة تعادل خطر منخفض. 
كلما تحرّك الخط البياني نحو الريع الاحتمالي المنخفض/ ذو التأثير العالي من الشّكل» يصبح تحديد 


مستوى المخاطرة أكثر ذاتية ويتطلّب إرشادات. يمكن اعتبار المشروع الذي يحتوي على العديد من العناصر 


1101 ووع:2 01500 ناولا نتا1- 00لمم.آ) لع 51 ,ععصقل تناع له كأمعع002) :ا 0عطاعع حصة]1 ع51ن8] ,لتقطعانكى .آ 1عد0 1 
8 ,(2015 8001 اعد ط تنخ صذث م1011©) 5اعصد]ط ممه 
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ذات المخاطر المتوسّطة عالية المخاطرء في حين أنّ المشروع الذي يحتوي على عدد قليل من العناصر 
عالية الخطورة قد يكون له تصنيف مخاطر إجمالي أقلّ. تتطلّب هذه المواقف عادةً نوعًا من النمذجة للتأكّد 
من مستوى مخاطر . وبالتآلي» تم إجراء العديد من المحاولات لنمذجة هذا التقيّيم الذاتي للمخاطر رياضيًا. 
قد يطبق بعض الإحصائيين ومديري المشاريع التوزيعات الاحتمالية» بينما قد لا يطبّقها آخرون. 

مع تقييم أصحاب المصلحة للمخاطرء يمكن أنْ تحدث الخلافات. على الرّغم من أنّ مديري المشاريع 
يجب أن يعتمدوا في بعض الأحيان على الخبراء التقنيين في عملية إدارة المخاطرء إلا أتهم يجب أن يكونوا 
مستعدين أيضًا لاتخاذ القرار التهائي بأنفسهم. بينما من المهمّ فحص الاحتمالات الكمّية للخسارة» فإنّ 
العنصر الإضافي الذي يجب مراعاته هو الفرصة. إذا لم تكن هناك فرصة حقيقية» فلا يوجد سبب لمتابعة 
نشاط محفوف بالمخاطر. ومع ذلكء؛ مع زيادة المكاسب المحتملة» تزداد أيضًا عتبة قبول المخاطر'. 

تخضع ميدانيا ونظريا عملية قياس المخاطر لمجموعة من المؤشراتء ذلك أنّ الهدف من التقيّيم 
الذي يعتمد القياس عادة توفير مدخلات لاتّخاذ القرار. قد يتعلّق القرارء على سبيل المثال» بتعديل المعدّات» 
أو تخصيص نفقات تقليل المخاطرء أو تحديد موقع مصنع خطير أو مدى نجاح سياسة اجتماعية أو برامج 
اجتماعية للحدّ من الفقر أو البطالة. تشترك جميعًا في الحاجة إلى تحديد ما يجب قياسه وكيفية تقييم ما تمّ 
قياسه. ستحدّد كيفية قياس المخاطر في التهاية بدءا بالمعلومات التي يمكن الحصول عليها من تحليل 
المخاطر وصحّة الاستنتاجات. 

مؤشر المخاطر* عبارة عن معامل يتم تقديره بناءة على نماذج تحليل المخاطر باستخدام البيانات 
العامّة وغيرها من البيانات المتاحة. يعرض مؤشر المخاطر مدى المعرفة والاعتقاد بشأن جانب معيّن من 
مخاطر لنشاط مستقبلي أو عملية مستقبلية. كان 'مستوى المخاطرة" في الماضي يسمّى أداء السّلامة 
وبالتّالي يسمّى مؤشر هذا الأداء بمؤشر أداء السَلامة؛ 'مؤشر أداء السّلامة: هو معامل يتمّ تقديره بناءَة على 
بيانات الخبرة من منشأة أو نشاط معين» يعمل مؤشر أداء المخاطر على الإعلام بما حدث. تُستخدم مؤشراء” 

,ل لقطعاناث 1.١‏ 301 ,61 .م0 1 

* المؤشّر في هذا السّياق» هو تكميم المعلومات ومدى وفرتها حول مستوى المخاطرة» حيث أنّ مؤشرات المخاطر يجب أن 
تستند للتقيّيم الكمي للمخاطر المتعلّقة بنظام أو نشاط ما إلى مؤشر واحد أو أكثر. هناك نوعان رئيسيان من المؤشّرات: 
أحدهما يسمّى مؤشّر المخاطرء ويستخدم للتّنبؤ بما سيحدث في المستقبل؛ والآخر لمعالجة ما حدث في الماضي. 
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المخاطر لتقييم المخاطر (المحتملة)؛ بينما يتمّ استخدام مؤشرات أداء السّلامة بشكل أساسي لأغراض 
المراقبة» أي للتحقّق مما إذا كان أداء السّلامة ثابتًا أو متزايدًا أو متناقصّاء ولمقارنة أداء السَّلامة لنشاط 
واحد مع أداء الأنشطة الأخرى"!. 

ونتيجة للتّطور الهائل في المناهج العلمية والدّراسات الكمّية والتوعية» فقد أصبحت المخاطر 
الاجتماعية قابلة للقياس» والاحتمالات المدروسة» وبالتّالي أصبح من السّهولة بمكان إدارتهاء بل الإدارة 
بواسطتها من خلال ما يطلق عليها الإدارة بالمخاطر الاجتماعية وإدارة بالأزمات. 

كما تتداخل أحيانا إدارة المخاطر بإدارة الأزمات فعمليا تتقاطع كثيرا الخطوات الإجرائية المنتهجة 
في إدارة المخاطر الاجتماعية وادارة الأزمات الاجتماعية» بدءا بالمنع 2867620107 عن طريق الحيلولة 
دون وقوع الأزمة والتدخل الدائم لتحديد المشكل والحيلولة دون وقوعه. إلى التوقع السّيء 2661715108 من 
خلال تحديد سياق الخطر المتوقّع وغير المتوقع والاستعداد لمواجهتها واكتشافها وايجاد الحلول لها. ثمّ أخيرا 
الحماية 21016©1101: حيث توضع اجراءات الحماية مسبقا بهدف التقليل من حدّة الخطر. 

إن إدراك المخاطر ومستوياتها المختلفة تؤدي إلى معرفة دقيقة بالإجراءات التي يجب اتخاذهاء 
اعتمادا على مؤشرات وقياسات علمية تتيح تقييم المخاطر الاجتماعية والتعامل معهاء وخاصة أن التطور 
التكنولوجي والمعلوماتي قد وصل إلى مستويات عالية من الرصدء لذا أصحت توجد مراصد لتقصي المخاطر 
الاجتماعية بهدف ايجاد طرق وتدابير استباقية لمواجهة المخاطر. 

إن الالمام بسياق المشكل ومعرفة مدى خطورته؛ وكيفية تصنيفه في إطار المخاطر الاجتماعية من 
قبل الفواعل الرسمية وغير الرسمية يؤدي بالضرورة إلى تفعيل كل الموارد المتاحة لمواجهة وإدارة المخاطرء 
واتخاذ قرارات موضوعية تتماشى مع النهج العام للسياسة الاجتماعية» ولا يتوقف ذلك عند ذلك الحد بل 

ويبقى الهدف الرئيس هو التعرف عن طبيعة المخاطر الاجتماعية ومصادرها وأبعادهاء والأهم هو 
وضع استراتيجيات مناسبة لإدارة المخاطر الاجتماعية. 


نط[ 1 
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المطلب الثاني: استراتيجيات السّياسات الاجتماعية لإدارة المخاطر الاجتماعية 


يتطلّب العمل على تحقيق سياسة اجتماعية ناجعة العمل وفق تخطيط محكم ينتهج استراتيجية 
محدّدة» لها تصوراتها ورؤاها وآفاقها المستقبلية لتنفيذها وإدارة المخاطر الاجتماعية الممكنة والمحتملة ومن 


أبرزها استراتيجيات تعزيز العدالة الاجتماعية والمساندة والتأمين. 
الفرع الأول: استراتيجيات تحقيق العدالة الاجتماعية 


تهدف السياسة الاجتماعية إلى تحقيق العدالة الاجتماعية» غير أنه في الواقع لم يتمّ التوصّل إلى 
توافق في الآراء حول تعريففِ واحد شامل للعدالة الاجتماعية التي تعتبر إحدى مرامي السّياسة الاجتماعية: 
إلا أن تعريف 'كاي وجوست" 051ل 200 '[3»! يسلّط الضُوء على الجوانب الأساسية لهذا المفهوم» يؤكّد 
الباحثان أنّ "العدالة الاجتماعية هي حالة راهنة تتوزّع في ضوئها المنافع والأعباء الاجتماعية حسب مبدأ 
محُدّد مسبقاً لتخصيص الموارد» وبنبغي للإجراءات والمعايير والقواعد التي تحكم عملية صنع القرار السّياسي 
وغير السّياسي أنْ تضمن الحفاظ على الحقوق الأسّاسية للجماعات والأفراد وعلى حرّياتهم ومستحقاتهم. 
كذلك, يجب معاملة جميع البشر بكرامة واحترام"!. 

إن ربط متغير العدالة الاجتماعية بمتغير السّياسة الاجتماعية يكمن في كون العدالة الاجتماعية 
تسهم في تحقيق نجاعة السياسة الاجتماعية» ومن ثمة تعتبر كالية للتخفيف من المخاطر الاجتماعية ضمن 


استراتيجيات بعيدة المدى» ومنها: 


أ-استراتيجية التمكين: تتمثل هذه الاستراتيجية في تحقيق وضمان استمرارية الحصول على الموارد والانتفاع 
بعائد التّنمية من خلال مشاركة المستهدفين من هذه العملية» من خلال الانتفاع الايجابي والمتواصل برفع 


قدراتهم والتعرف على مشاكلهم ومعالجتهاء عن طريق استراتيجيات فرعية ومنها: 


: الأجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا-الاسكوا-» موجز السياسات العامة من طموح العدالة الاجتماعية إلى واقع 
اللامساواة (الأمم المتحدة: 2018)»: 01. 
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- تمكين الفقراء: إن تمكين الفقراء لا يتوقف على دور الدّولة والسَلطة السّياسية فحسب,ء بل كذلك تفعيل 
دور المجتمعء التوعية الإعلامية وتبتي النقابات لمطالب الاجتماعية لإدماج فتات الفقراء ضمن العمّال 
كذلك؛ كما أنّ دور القطاع الخاص يبقى ضروريا في استقطاب هذه الفئات لتحسين أوضاعهم. 

في هذا السّياق من استراتيجيات السّياسة الاجتماعية الجديدة يحظى نموذج الدول الإسكندنافية 
بالتفرّد بتأكيده على تعظيم المساهمة في قوّة العمل والمساواة بين الجنسين» وتوزيع الدخل بشكل عادل 
والاستخدام الحرٌ للسّياسات المالية التّوسعية» التي تشمل: تقليل ومنع الفقرء التفاذ إلى التعليم» الادماج في 
سوق العملء الترابط الاجتماعي» عدم التمييزء الصّحة والعدالة بين الأجيال. ووفقا لهذه المحدّدات تعمل 
التول على اتباع مجموعة من السّياسات المتكاملة بهدف تحقيق العدالة الاجتماعية وضمان إرساء شبكة 


ضمان اجتماعي متكاملة!» وهي سياسات متعدّدة الأبعاد» تقوم على مجموعة من الآليات» ومنها”: 


-التّعليم المجاني مع المساواة سواء بالنّسبة للعرق أو الجنس؛ -التأمين الصّحي الشامل لجميع أفراد المجتمع؛ 
والرّعاية الصّحية للآباء والأطفال والحثٌ على الإنجاب مع تقديم التسهيلات المادية والإجرائية؛ -تقليل الفساد 
بأكبر شكل ممكن في هذه الدّول التي بها أقل نسب للفساد على مستوى العالم؛ -الإدماج في سوق العمل 
بالتّسبة لأكبر عدد من المواطنين مع ضمان حقوق العمال؛ -نظام معاشات لضمان حياة كريمة. وبالتّالي 
فإنَ الففر لا يعتبر أمرا حتمياء بل يتطّلب استراتيجية وسياسات وبيئة مناسبة لمواجهته» من خلال محارية 
الفقرة. 

كانت الولايات المتّحدة الأمربكية من بين أوائل الدول التي انتهجت سياسة محارية الفقرء حيث كان 
الباحث "غانس" 6817/5 .1! قد تحدّث عن قتال الولايات المتحدة ضد الفقر خاصّة في المجتمعات الفقيرة 


من خلال سياسات منع الفقر وعلاقة الفقراء بالآخرين» وحمايتهم بجميع الأشكال المادّية والسّياسية 


* شيماء الشرقاوي» السياسات العامة ودورها في تحقيق العدالة الاجتماعية» من موقع: منتدى البدائل العربي للسياسات» 
اطلع عليه بتاريخ: 9 أوت 1»؛» من موقع: ع36(800/لاا.غ1م//:دمغخط 


2 نفس المر جع. 
6 ,(2005 ,ؤووع]2 طتتاعمء2 ع1" , :ث 115 ) 0711م 01 مه ع1 ,6115 5 .10 2117م[ 3 
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والاجتماعية بالاعتماد على مدخل التّنمية'. كما يرى أنّ الفلاسفة والمفكرين والإعلام قد كرّسوا هذه الأفكار 
الخاطئة» إضافة إلى النظرة السّلبية للمجتمع الأمربكي ضد السّود والفقراء . فالمسؤولية لتقوية الفقراء بحسبه 
تقع على عاتق الدولة بكل فواعلهاء من خلال دولة الرّعاية لتقويّة الفقراء» وهي استراتيجية تعمل على إسهام 
الوكالات في برامج الرّعاية الاجتماعية مع تمكين الدّولة من ضمان الحقوق والرّعاية”. 


-استراتيجية تمكين المرأة والشباب: يرى باحثون أنه بالرّغم من خروج المرأة للعمل بأعداد كبيرة في العالم 
الصّناعي وما بعد الصّناعي مما مكنها من الحصول على مناصب عمل لتحسين وضعية الكثير من الأسرء 
إلا أنّ ذلك غيّر من بنية ووظائف الأسرة» كما أنه لم يعزّز من مكانة المرأة الحقيقية في المجتمع؛ لذلك دافع 
فريق منهم على ضرورة إحداث استراتيجيات لتمكين المرأة في مختلف المجالات السّياسية والاجتماعية 
والاقتصادية لإحداث توازنات في البنى الاجتماعية. 

تؤكد العديد من المؤشّرات ضعف دور المرأة مقارنة بالهيمنة الذُكورية في العديد من الدول وخاصضة 
الثامية من خلال: - ضعف المشاركة السّياسية في المجال السّياسي وصنع السّياسة العامّة واتّخاذ القرارات. 
-نسب انخفاض المساهمة في التشاطات الاقتصادية الكبرى والاستراتيجية. -انخفاض القدرة التّنافسية للمرأة 
في سوق العمل وضعف إمكانية الحصول على الموارد الاقتصادية والمالية. -ضعف التشريعات والآليات 
الموجودة لإدراج المرأة في السّياسات التنموية. 

وبالتَالي تهدف هذه الاستراتيجيات» كما جاء في استراتيجية تمكين المرأة 2030.. " أهداف ومؤشرات 
' في مصرء إلى تمكينها سياسيا من خلال المشاركة في الحياة السّياسية» اتخاذ القرارات» رفع مستوياتها 
التّعليمية والتكوبنية من أجل تمكين جيل جديد من القيادات. 


,*”قمة0 أتمعطمع]8] تإ6 تإعتاوط 7د 207-تاصمة مه دكماءمع0ص7] عط" :1م20 عط أمستدعة عه/1لآ ع1 ,أممتوعه1؟ .2 .[ عتم[ ١‏ 
.159-160 :(1997 1125م 5) ,ععمعك5 011221 01 (لدعلدعكى ,1 هلظ 112 1701 ((11عتتهن0) ععمعاءك لوعتكتامط 
.244 ,(1997 ,78خ 1[ خط نط0 لعطو1[طناط ارملا بجع81) نواتء 207 ع متلصة5مءع1020] عكاءمعء[ى عامم 2 
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والحدّ من تأنيث الفقر وريطه بالمرأة كفئة هشة ضمن سياسات اجتماعية جديدة'. والحماية من العنف 
والتّمييز الاجتماعي نتيجة العادات والتقاليد والأعراف أو الهيمنة الذكورية في الكثير من المجتمعات. سواء 
العنف الرّمزي أو العنف الجسدي حتّى في أكثر دول العالم تقدّما. 

كما ترتبط محاور استراتيجية تمكين المرأة بمجموعة من المحاور الرّئيسية» حسب الخطة الاستراتيجية 
لتمكين المرأة في الأردن ما بين 2013 إلى 2017 ومنها”: المحاور الثقافية والاجتماعية للتمكين؛ والإعلامية 
والتكنولوجية» وربطها بالتشريعات والقوانين والقواعد التنظيمية وتحفيز التموبل وجودة تعليم المرأة. تتعدّد أوجه 
التمكين من خلال الشمول الاجتماعي بربط المرأة حتّى المناطق الرّيفية بالخدمات المتاحة لتعزيز الإنصاف 
في العلاقات بين الجنسين”. 

كما توجد استراتيجيات تسعى لتمكين الشباب من خلال منح الفرصة لهم للمشاركة في عمليات اتخاذ 
القرار والمساهمة في التنمية والحياة الاقتصادية وخلق المشاريع الإبداعية» كونهم عماد المستقبل. كما تتنوّع 


الاستراتيجيات انطلاقا من سياسات الإصلاح الاجتماعي عبر مجموعة من الاستراتيجيات الفرعية الثالية: 


ب-استراتيجية المساواة: [1أ|01/21ع 01 لاو51316 116 تعتمد هذه الاستراتيجية على توفير الفرص 
المتكافئة للدتّمو والتّعلم والعمل وذلك بتدعيم الحقوق السّياسية والذيمقراطية» ليس فحسب المساواة بل توفير 
العدالة حسب قدرات كل فرد وما يمكن أنْ ينتجه. شجّع الأكاديميون والسّياسيون السّعي وراء رفاهية الدّولة 
كجزءِ من استراتيجية أوسع لإزالة الفقر والتفاوت الاجتماعي من خلال الإصلاح الهيكلي خارج المنظور 


' هالة فودة» استراتيجية تمكين المرأة 2030.." أهداف ومؤشرات" 07 أفريل 2021» المرصد المصريء اطلع عليه بتاريخ» 
5 أوت 2021 من موقع: 54300/طدهه. ىه 1لدذدوعءه.0ةدمقص//:وصناطا/ 

2 اللجنة الوطنية لشؤون المرأة» الخطة الاستراتيجية لتمكين المرأة في الأردن (2017-2013).؛ اطلع عليه بتاريخ 15 أوت 
1 من موقع: وكاع3725/لاا.أأم// :وما 

7 ايفاد» أوجه التمكين» اطلع عليه بتاريخ 15 أوت 2021 من موقع: -ومنادهمده1/-/ادعغ2ا/ماء ب سد/عده. لهذ سحو // :وملام 
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التفعي الضّيق إلى حدّ ما. وشمل هؤلاء على وجه الخصوص الكتاب المؤثّرين مثل 'تاوني" /ا©0/لاة1. 
و"مارشال" ||13521/ا. 


يرى مارشال أنّ تكريس المواطنة يعزّز التماسك الاجتماعي ويمنع الفقرء على أنْ تمتدّ المواطنة 
لتشمل الحقوق الاجتماعية للرّفاهية والأمن والمشاركة الاقتصادية» وأنّ هذا سيتحقّق من خلال تطوير دولة 
الرفاهية التي تمنح حقوق الرّعاية لجميع المواطنين» ومن خلال تقليل الانقسامات الاجتماعية. رأى مارشال 
أنّ هذا يؤدَّي إلى الممناواة بين الأكفز والأقل حكذًا على جميع المستويات بين الأصحاء والمرضى.ء والعاملين 
والعاطلين عن العمل؛ والمستين والتّشيطينء والأفراد والأسر الكبيرة'. بالنّسبة له هي السّياسة الأمثل لتمكين 
الفقراء . 
ج-استراتيجية الثفاوت: 100103111 01 /او©51,31 156 من خلال التفاوت الذي تفرضه اقتصاديات 
السّوق الحرّء على افتراض أنّ المساواة تفترض تدخّل الدّولة ومن ثمّ التّبعية والحدّ من الحرية الاقتصادية» 
في حين أنّ السّوق الحرّ يؤدَي إلى التنافس وتحقيق الفرص في سوق العمل حسب الكفاءات؛ يتطلّب ذلك 
العمل على تشكيل قوى اقتصادية تعمل على تحقيق التّوازن من خلال سياسات اجتماعية وتخطيط اجتماعي 
يكفل العدالة. وتعتبر هذه الاستراتيجية أنّ المساواة تقييد للإبداع والتّنافس وتكريس للكسل وسيطرة الدّولة. 


الفرع الثاني: استراتيجيات المساندة والتأمين 


أ-استراتيجية الدّعم: تعتمد الكثير من الحكومات على استراتيجية الدّعم لضمان وصول الخدمات الأساسية 
والسّلع والرّعاية لأكبر عدد من المواطنين بأكبر قدر من المساواة بهدف تعزيز إمكانية الوصول وخاصّة 
لمحدودي الدخل والفئات الهشة من المجتمع. يُعرّف الدّعم على أنّه مساهمة مالية تقدّمها الحكومة أو أي 
هيئة عامة تَتَحَقٌّقَ منها منفعة لمن يحصل عليها وذلك بتحقيق أهداف اقتصادية واجتماعية» وبهذا يمثل 


إحدى الآليات التي تستخدمها الدّولة للتأثير في الحياة الاقتصادية والاجتماعية لأفراد المجتمع”؛ على الرّغم 


,(1992 ,ووع21 مغن[ :لدم .آ) 01255) لم50 0ه «تطقطء013) ,ع1مه6ه80 جنه1' لصة القطكتة31 .2. 1 1 
2 حنصال بوبكر وين أحمد سعدية» "استراتيجية الدعم الحكومى المطبقة فى الجزائر من منظور الفاعلية وتحقيق العدالة 
الاجتماعية والاقتصادية", مجلة الدراسات الاقتصادية المعمقة 07» (2018): 111. 
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من مساهمة استراتيجية الذعم في حل العديد من المشكلات؛ مثلاء في الصّحة يمكن دعم محدودي الخل 
والفقراء» وكذا الحال في التّعليم وغيره» إلا أتها طرحت العديد من الإشكالات حول تعميمها لتشمل الأغنياء 
والفقراء على حدّ سواء . من خلال دعم بعض السّلع الأساسية بنفس السّعر للفقراء والأغنياء مما يؤدَي إلى 
اثقال كاهل الدّولة من جهة»ء وانعدام العدالة في توزيع التّروة من جهة أخرىء كما تطرح تساؤلات حول 
إمكانية ضمان الدّولة لوصول الدّعم لمستحقيه. 
ب- استراتيجية الصّمان الاجتماعي: تعمل هذه الاستراتيجية على تدخّل الدّولة لحماية مواطنيها وأسرهم في 
حالة الكوارث والأزمات والمخاطر الاجتماعية الكبرى لضمان الحياة الكريمة» خاصّة في حالة عدم القدرة 
على العمل. يمكن وصف الصّمان الاجتماعي على أنّه " أيّ برنامج حماية اجتماعية تمّ وضعه بموجب 
التشريع» أو أي ترتيب إلزامي آخرء يوفر للأفراد درجة من أمن الدّخل عندما يواجهون حالات طارئة تتعلّق 
بالشيخوخة أو المرض أو العجز أو الإعاقة أو البطالة أو تربيّة الأطفال. قد يوفر أيضًا الوصول إلى الرّعاية 
الطّبية العلاجية أو الوقائية!. 

ومن ثمّة يمكن الاستنتاج أنّ الصّمان الاجتماعي يهدف إلى التحوّط للمخاطر التي قد تهدّد الفرد 
أو المجتمع» وتهدف هذه الاستراتيجية إلى تقدير المخاطر والتّخفيف من تأثيراتها وحدتها. 

مع ذلك تشير التقديرات وفقا للرّابطة الدّولية للضّمان الاجتماعي على أنّ 50 بالمئة من سكان 
العالم فقط يستفيدون من الصّمان الاجتماعيء وأنّ 20 بالمئة فقط يستفيدون من التّغطية الشاملة للضّمان 
الاجتماعي» ومع تزايد المخاطر الكبرى أصبحت الدّول تسعى إلى توسيع تغطية الضصْمان الاجتماعي حتى 
تتجئب أزمات اقتصادية ومشاكل اقتصادية محتملة» ولذا أصبح يعتبر الضّمان الاجتماعي حقّ عالمي تمّ 


الاعتراف به رسميا في الإعلان العالمي 20 لحقوق الانسان. 


: التميز في الضمان الاجتماعيء الضمان الاجتماعي: حق أساسي من حقوق الإنسان» مسترجع بتاريخ: 16 أوت 2021»: 
من موقع: (إاأكناءء5061215/ا0طه/كة/اصتية71.155//نوماغط 
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هذه الاستراتيجية تهدف إلى!: 
-الحدّ من انعدام الأمن في الدّخلء بما في ذلك استئصال الفقر وتحسين حصول الجميع على الخدمات 
-الحدّ من انعدام المساواة والإجحاف. 
-تقديم إعانات مناسبة باعتبار ذلك حقاً قانونياًء بالاقتران في الوقت نفسه. 
-ضمان غياب التمييز على أساس الجنسية أو الانتماء الاثني أو نوع الجنس. 
-ضمان القدرة على تحمل الأعباء الضريبية والكفاءة والاستدامة. 

هذه الأهداف من صميم ما تسعى إليه السّياسات الاجتماعية من خلال تقديم رعاية اجتماعية شاملة 
لكافة المواطنين بهدف سد احتياجات المواطنين وخاصة الفقراء منهم للقضاء على الحاجة والعوز والحرمان 
وتوفير الأمان الاقتصادي. 

ينطلق الصّمان الاجتماعي من استراتيجية وقائية بالدرجة الأولى» وهو الهدف من إنشائها بما يتلاءم 
مع البيئة الدّاخلية والخارجية والنّسق التّفافي والاجتماعي للدّولة والمجتمع وفق أسس تشريعية وتنظيمية تعمل 
على خلق التّوازن الاقتصادي والاجتماعي. 

يرجع هذا المفهوم مع تبلور 'دولة الرّفاه" 51316 1976©/ا/ا وفلسفتهاء حيث ظهر الضّمان الاجتماعي 
في بدايته لدعم الفقراء إلا أنه توسّع تدريجيا لحماية المجتمع من المخاطر الكبرى والأوسع شمولا. ولذا 
اعتمدت فلسفته في السّياسات الاجتماعية الجديدة إلى ريطه بسياسات التّشغيل وايجاد فرص عمل مناسبة؛ 
من خلال إنشاء مراكز والتّدريب والتأهيل الاجتماعي مثل تدريب المرأة على العملء والتّمكين والاقتصاد 


' موسوعة المقاتل» الضمان الاجتماعيء اطلع عليه بتاريخ 17 أوت 2021 من موقع: 
مطاط.الاء_ع0ل. 01عع5/تاءء 01215 2151215/5]/ ا لطامطاء ظا/ع:5ة قمعم 0 /متامء. 21 178717/137.0200//:صاغط 
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المنزلي والتّقافة الصّحية والحضارية'. بالتّالي تساهم هذه الاستراتيجية الاستباقية في المساعدة والرّعاية 
الاجتماعية وخاصّة عندما تكون تحت إدارة محكمة وبطريقة علمية تعتمد على المؤشرات والمعطيات العلمية. 
ج-استراتيجية التأمينات الاجتماعية: تختلف هذه الاستراتيجية كونها تهدف إلى ربح المؤسّسات التي 
تأسّسها سواء منها الحكومية أو الخاصّة؛ كما تختلف فلسفتها وأهدافها الإجرائية وان كانت ترمي بدورها إلى 
محاولة درء المخاطر الكبرى التي يمكن أنْ يتعرّض لها الأفراد وتعترض المجتمع» وهي استراتيجية اجتماعية 
اقتصادية حيث تؤمّن الدّولة أو المؤسّسة لأفرادها المشتركين موارد وخدمات مقابل اشتراكات محدّدة لحماية 
الأفراد وأسرهم» تدخل ضمن شبكة الأمان الاجتماعي من المخاطر بمختلف أشكالها. وضعت لها تشريعات 
وقوانين وأطر تنظيمية مختلفة» انخرط فيها العديد من الأفراد وحتى المؤسّسات. تعرّف التأمينات الاجتماعية 
على أنّها: التظام الذي تؤسّسه الدّولة لمواجهة المخاطر التي يتعرّض لها العامل وعائلته» من ضمن هذه 
المخاطر إصابة العمل والأمراض المهنية والعجز والشيخوخة والمرض المؤقّت والوفاة» وتموّل هذه النظم من 
الفقال واصتحاب: العمل و احيانا الشكرية”. 


ترتكز استراتيجية التأمين الاجتماعي في عصرنا الحالي على أهداف اجتماعية كتوفير الرّعاية 
والأمان والاستقرار في بيئة العمل؛ وأخرى اقتصادية مثل توفير المدّخرات لزيادة الاستثمار والتّنمية7» يمكن 


إجمالها في ثلاثة أهداف كبرى» وهي: 


-تعويض الدّخل: أين يتم تحويل دخل الفرد من مرحلة إلى مرحلة أخرى في حياته» مثل التأمينات على 
الشيخوخة مثلاء وانطلاقا من مفهوم الاخار يتحدّد دخل الفرد على مقدار اثخاره. 


+ المرجع نفسه. 
2 عبد الرحمان شداد» "التأمينات الاجتماعية كنظام اجتماعي في التنظيمات من خلال نظرية الأنساق الاجتماعية"» مجلة 
سوسيولوجيا مجلد 03- عدد: 02: (2018): 113. 

2 لطيفة عريقة وفتيحة نبارء "التأمينات الاجتماعية للأسرة الجزائرية على ضوء النصوص التشريعية والتنظيمية"؛ مجلة الباحث 
للعلوم الانسانية والاجتماعية مجلد 05 - عدد 01»: (2014): 05. 
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-تعويض الخطر: يتأتّى من تحويل الدّخل بين كافة الأفراد المعّضين للأخطار من خلال الاشتراكات إلى 
من يتعرض فعلا للخطرء مثل تمويل المعاشات والعجزء وهو يتّفق مع تطوّر فكرة التأمين الخاصّ حيث 
يتحدّد التعويض لمستوى الخطر الذي تعرّض له المَؤَّمّن. 
-إعادة توزيع الدّخول: يتأتى ذلك من تحويل الدّخول بين مختلف الأفراد المعّضين للأخطار التي يتمَ 
التّعامل معها وبينهم وبين مصادر التمويل الأخرى, تعتمد على فلسفة التّعاون الاجتماعي بين مختلف أفراد 
المجتمع الواحد» حيث تساهم الدّولة في بعض التفقات من خلال صناديق خاصة للمخاطرء والمخاطر 
الكبرى والكوارث والأزمات. 

تطوّرت حاليا هذه الاستراتيجية مستهدفة جميع العاملين في القطاعات الحكومية وغير الحكومية؛ 
وأصبحت ضمن نطاق شبكة الأمان الاجتماعي لتشمل العاملين لحسابهم ولحساب الغير من أصحاب 
الأعمال» وذلك بهدف ضمان الدّخول والتأمين على الخطرء وإعادة توزيع الدّخول وكذا التأمين الصّحي 
والتأمين على البطالة»؛ والرّعاية والاجتماعية وغيرها. 

في الكثير من دول العالم أصبحت التأمينات الاجتماعية تُوَّمَنُ ليس فحسب على الأخطار المباشرة» 
بل لها أهداف للتأمين على المخاطر المستقبلية وحتّى الكوارث الكبرى» وذلك بهدف ضمان استقرار المجتمع. 
كما أصبحت توجد شبكات للحماية الاجتماعية في كافة الجهات التي تعمل كشبكة متّصلة في مكافحة 
الفقرء وتحسين نوعية حياة الفقراء والمهمّشين سواء كانت حكومية أو غير حكومية» وهي تعمل من خلال 
هدف استراتيجي واحد وخطة استراتيجية موحّدة» وتكون استراتيجية العمل مقسّمة فيما بين هذه الجهات من 
أجل تحقيق هدف واحد مشترك وهو مكافحة الفقر وتحسين نوعية حياة الفقراء والمهمتشين. 

هذه الاستراتيجيات التي تهدف إلى إدارة المخاطر تدخل في صميم تجسيد السياسات الاجتماعية 
عن طريق كل من الرعاية والحماية الاجتماعية» وتشكّل مجالات مهمّة وفعّالة في نجاعة السياسة 
الاجتماعية» التي تتشكّل من مفاهيم وأنماط ومصادر تفاعلت وتداخلت مع مضامين وميادين أخرى» بفعل 
تحوّلات هيكلية» ظرفية واجتماعية» وبفعل تغيرات مؤسّسية وسوسيو ثقافية في ظل تحوّلات عالمية» أثمرت 
سياسات اجتماعية جديدة يمكن التطرق لها في المبحث الثالي. 
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المبحث الرابع: السياق العام للسّياسة الاجتماعية على ضوءٍ إدارة المخاطر 


ترتبط السّياسة الاجتماعية بشكل مباشر بنوعية الحياة والتفاعلات الاجتماعية» وبعلاقات طردية مع 
بقية القطاعات الأخرىء تأثيرا وتأثَا. إذ أنّ تبلور السّياسات الاجتماعية ومفاهيمها مرّ بتطورات تاريخية 
وفكرية حديثة مواكبة للتغيّرات السياسية والاجتماعية» كما أضحت مجالا مهما في السّياسة العامة تسهم في 
علاج المشكلات العامّة مرتكزة في ذلك على أسس منهجية ونظرية للوصول إلى سياسات اجتماعية جديدة 
تلبّي حاجات الفرد والمجتمع؛ كما أن تتأثر بشكل مباشر وغير مباشر بإدارة المخاطر الاجتماعية. 
المطلب الأول: ماهية السّياسة الاجتماعية 

تأثّرت مفاهيم السّياسة الاجتماعية» كما هو حال السياسة العامة» عبر حقب زمنية متعاقبة بمختلف 
العوامل الاقتصادية» السّياسية» التّقافية» الاجتماعية وحتّى الطبيعية والبيئية ما أسهم في تبلورها وتطور 
سياقاتها بمختلف المكوّنات والأبعاد. إلى غاية ظهور مفاهيم واصطلاحات علمية ترتكز على مبادئ ومناهج 
دقيقة رغم تعدّدها وتنوّعها متفرّعة بذلك عن السياسة العامّة. 
الفرع الأول: تعريف السّياسة الاجتماعية 

تعددت التعريفات المرتبطة بمفهوم السّياسة الاجتماعية بتعدّد النظريات والاقترابات والمناهج 
والسّياسات. حيث أنّ مصطلح السّياسة الاجتماعية /20116 506131 من المصطلحات التي يتجتب الكثير 
من العلماء تعريفهاء بل وتحديد الموضوعات التي يمكن أنْ تندرج تحت لوائها. 


بشكل عام يمكن القول بأنّ "كل السّياسات تكون موجّهة لإحداث تغييرات في بناء المجتمع"!؛ مع 
ذلك فإِنَ هذا المصطلح لا يخرج عن نطاق السّياسة العامّة» ذلك أنّ السّياسات الاجتماعية بدورها تهتم 


' سهام القبندي» السياسة الاجتماعية والممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية (بيروت: المؤسسة العربية للاستشارات العلمية 
وتنمية الموارد البشرية -المكتبة العصرية» 2013): 04. 
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بمشاكل المجتمع والبحث عن العدالة الاجتماعية لكافّة أفراده» ومن ثم توفّر السّياسات مبادئ عامّة وارشادية 
وبرامج تخطّطها الحكومات وتكون عامّة وهادفة بغية تحقيق المصالح العامّة. 

عند تفكيك مصطلح السّياسة الاجتماعية يلاحظ أنّه يتركب من مرادفتين وهما " السّياسة " /إءزاه" 
والتي تتضمّن أهداف وغايات محدّدة» والاجتماعية " |50019 " بمعنى تلك التي تهتم بالمجتمع وشكل 
حياته!. كما أنّ مصطلح السّياسة الاجتماعية يشمل مفاهيم واسعة التأثير تشمل كلّ الأنشطة التي تقوم بها 
الدولة» التي تؤئّر في تكوّن الظروف الحياتية للمواطن من التعليم والصّحة والإسكان وخدمات الرّعاية 
والحماية وتنظيم العمل الاجتماعيء وكذلك تنظيم البيئة المساندة للإبداع والتقطور وترقّي الأفراد والمؤسّسات”. 

تم استخدام مصطلح السّياسة الاجتماعية ليصف كافة الأعمال والأفعال التي يتمّ انجازها للوصول 
إلى نوع من الرّفاهية”. 

أولا- التعاريف الغربية 

1[-يذهب ريتشارد تتموس 11180055 .8 إلى أنّ السياسة الاجتماعية "هي خطّة عمل حكومية نتيجة 
محاولات بذلت لدراسة موقف وتقدير المستقبل وتحديد الاتجاهات لتلافي متاعب متوقعة أو التّحكم في 
مواقف معيّنة حتى يمكن تحقيق رفاهية المجتمع؛ وأنّها دستور مكتوب لتحديد اتجاهات الرّعاية الاجتماعية 
وحقوق المواطنين عند عجزهم عن مقابلة حاجاتهم”. يركز تتموس 11107055 هنا على السّياق الذي تتمّ 
فيه هذه السّياسات ومحتواها إضافة إلى الأهداف المتوخّاة منهاء بالنسبة له يمكن اعتبارها معيارا للتحكم في 
المواقف وحل المشكلات الاجتماعية على أساس أنّها جملة من التشريعات والقواعد التنظيمية. 


1 أحمد شفيق السكري وآخرونء التخطيط الاجتماعي والسياسة الاجتماعية (طنطا: مطبعة جامعة طنطاء 2004)» 342 - 
3. 

2 مملكة البحرين» وزارة العمل والتنمية الاجتماعية» السياسة الاجتماعية والمعلومات؛ اطلع عليه بتاريخ 22 جويلية 22020 
م8 عال 11 3/لاا.أأط//:ومخط 

3 نفس المرجع. 

4 طلعت مصطفى السروجيء السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة» ط 01 (القاهرة: دار الفكر العربي» 
4) 12. 
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2-لا يختلف بدوره تعريف "دافيد جل" |أ6.(] كثيرا عن سابقه» الذي يرى أنّها "القوانين والممارسات 
التي تقوم بها الحكومة» وتؤئّر عن طريقها في العلاقات الاجتماعية بين الأفراد ومجتمعاتهم', أما 'باركر" 
83167 فيذهب إلى أنها تتضمّن "الخطط والبرامج الحكومية في التّعليم والصّحة ورعاية المنحرفين والإصلاح 
الاجتماعي والاقتصادي والرّعاية الاجتماعية؛ أيضا الآثار والمشكلات الاجتماعية التاجمة عن المتغيّرات 
الاجتماعية"!. 


ثانيا- التعاريف العربية 


1- يعرّفها الباحث العربي 'أحمد كمال أحمد". على أنّها: " مجموعة القرارات الصّادرة من السَلطات 
المختصة في المجتمع لتحقيق أهدافه الاجتماعية العامّة»؛ وتوضح هذه القرارات مجالات الرّعاية الاجتماعية 
والاتتجاهات الملزمة وأسلوب العمل وأهدافه في حدود ايديولوجية المجتمع؛ ويتمٌ تنفيذ هذه السّياسة برسم خطّة 


أو أكثر تحوي عددا من البرامج ومجموعة من المشروعات الاجتماعية المترابطة"”. 


2- عرّفها عبد الوهاب الظفيري "تلك الجهود العالمية المنظّمة التي يتوصّل إليها المعنيون في المجتمع 
على المستوبين الرّسمي والأهلي» بغرض التّوصل إلى منهجية ذات أهداف وقائية وعلاجية لمواجهة القضايا 
الاجتماعية والتشريعات الخاصّة بذلك وتحديد الأساليب وطريقة القياس الخاصة بها 3". 


إنّ الغموض الذي يكتنف تعريف السّياسة الاجتماعية أدَى إلى ظهور ثلاث مقاريات» تنطلق الأولى 
من التّعريفات المبنية على المؤسّساتء والفرق بينها وتخصّصهاء فكثير من التعريفات تخصٌّ المؤسّسات 
بعينهاء تشمل التعليم والصّحة والرّعاية الاجتماعية» أما المقارية الذانية فتتّجه نحو المقاريات المبنية على 


أفن الفريدة» قن الصبفعة: 

#سامية زيوجء "انين السياة الاجضاعية؛ مجلة التزاك 229 (نيسير '2019): 469: 

3 طلعت مصطفى السروجي ومنال عبد الستار فهمي, السياسة الاجتماعية (مصر: مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعي» 
جامعة حلوان» 2005): 20. 
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القضايا والمشاكل مثل الفقر والرّفاهية ونوعية الحياة» وتسمى كلّية أو تكاملية» أمّا المقاربة الثالثة تركز 
و و ولو ولسمى و رد لرد 


تحديد الطابع الاجتماعي للمشاكل أو القضايا وتعتمد على آثارها لا مضمونها!. 


مثل هذه التّعاريف لم تتطرّق إلى دور المواطن والمجتمع في عمليات رسم أو صنع هذه السّياسة 
الاجتماعية إلآ من خلال كونه المستهدفء وليس الفاعل في رسم أو صنع هذه السّياسة من خلال فاعلية 
المجتمع المدني» وهو اتجاه يدعم تدخّل الدّولة في السّياسات الاجتماعية» كان من روّاده الأوائل البريطاني 
'ريتشارد تتمس"”» و'مارشال" 71/135131 .1.11». الذي ينطلق من تفعيل دور الدولة في الرّعاية الاجتماعية 
لتحقيق الرّفاهية والعدالة» ظهر منذ خمسينات القرن العشرين بعد الحرب العالمية الثّانية وتطوّر لاحقا. 

في حين أبدت 'سلاك" 5/301 .»! نقدها لفكرة 'تيتموس' وبيّنت أنّ السياسة الاجتماعية يجب أن تبرز 
من القوّة التي تعمل داخل المجتمع ولا تفرض من خارجه؛ أي من الأهداف التي تراها الحكومة ومن هم 
قائمون على رسم وتخطيط وتنفيذ تلك السّياسات الاجتماعية”» أي من الأسفل إلى الأعلىء: على الرغم من 
أنّ السّياسة الاجتماعية تتوجّه بالدّرجة الأولى للفئات الهشة والمحرومة» لكن ينظر إلى هذه الفئات على أَنّها 
عاجزة على المساهمة في رسم السّياسات الاجتماعية. 


يتوقف نجاح هذه السّياسات من جهة أخرى بشكل أو بآخر على مدى استجابتها ومشاركتها في ايجاد 
ونجاح الحلول» نظرا لأنّ قرارات السّياسة الاجتماعية تؤثّر في حياة عدد كبير من الأفراد بصورة مباشرة أو 
غير مباشرة» حاضرا أو مستقبلاء في مختلف الأمور أو في أمور معيّنة» لهذا فهي تقوم بدور مهمّ في تحديد 
شكل العلاقات الاجتماعية في المجتمع”؛ بالتّالي فإنَّ رفع المشكلات العامّة من داخل هذه البيئة يكون أكثر 


اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسياء نحو سياسات اجتماعية متكاملة في الدول العربية: إطار وتحليل مقارن (نيويورك: 
الأمم المتحدةء 2005)؛ 10. 

2 نفس المرجع» نفس الصفحة. 

: سلام عبد علي الهادي ومثال عبد الله غني العزاويء 'السياسة الاجتماعية في العراق جدل دولة الرفاه واقتصاد السوق'”. 
مجلة كلية الآداب 96؛ العراق» (2011): 49. 
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فاعلية من خلال هذه الفئات» إضافة إلى دور التنظيمات الاجتماعية الفاعلة» ومن ثمّة ضمان أنْ تكون 
محتويات هذه السّياسة تتوافق مع الأهداف المرسومة لها. 

من هناء يمكن استخلاص أنّ السّياسة الاجتماعية هي 'مجموع مبادئ وقرارات تقرّها الحكومة 
والتنظيمات والجماعات والقوى السّياسية والمهنية والاجتماعية في المجتمع في نهاية المطاف, بغية تحديد 
الغايات والأساليب من أجل تلبية الحاجات التهائية لسكّان المجتمع"". هذا التعريف يجمع بين المقاريتين 
السَابقتين-تدخل أو عدم تدخل الدولة- من خلال إشراك الدّولة وبقية الفواعل في إقرار محتوى السّياسة 


الاجتماعية؛ وكذا الآليات والأساليب التي يمكن من خلالها تحقيق أهداف هذه السّياسات الاجتماعية. 


بالتالي كتعريف إجرائي فإن السّياسة الاجتماعية هي فعل حكومي يتضمّن تخطيط مسبق وقرارات 
حكومية من خلال برامج تستهدف مختلف شرائح المجتمع؛ تشارك فيها مختلف الفواعل السّياسية والاجتماعية 
والمهنية من منظّمات وتنظيمات وقطاع خاص وأحزاب سياسية» تستهدف غايات محدّدة وفق ايديولوجية 
وقيم النّظام السّياسي والمجتمع من أجل تحقيق التّنمية الشاملة للفرد والمجتمع لتوفير الرّفاهية للمواطن 
والرّعاية اللازمة. 
الفرع الثاني: خصائص السياسة الاجتماعية 

من خلال هذه التعاريف يمكن استنتاج أهم خصائص السّياسة الاجتماعية» وهي”: -أن السّياسة 
الاجتماعية مجموعة من القرارات تصدرها هيئات لها الصّلاحية في ذلك: وتوضح مجالات الرّعاية 
الاجتماعية أي الميادين والفئات والأوقات المناسبة لذلك» -كما يجب أنْ تكون شاملة وواضحة:» ويمكن أنْ 
تكون قومية ومحلية؛ -وأنّ الطرق التي تحدّد وترسم بها السّياسة في المجتمعات الحديثة هي أسلوب التخطيط 
في رسم سياسة جديدة أو تعديل سياسة قائمة بالفعل. -وعليه فإن السّياسة الاجتماعية تستخدم وسائل 


الاتتصال المختلفة والإعلام لنشر تلك السياسة واذاعتها. 


1 تفس المرجع» 8 - 49. 
2 محمد يوسف محمد السيد» التحليل السياسي والسياسة الاجتماعية» ط1 (الاسكندرية: دار التعليم الجامعي» 5) -15 
166. 
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تتشكل السياسة الاجتماعية من عناصر وهي': 

أ-القرارات: من خلال ما يتمَّ إقراره من قبل متخذي القرار بعد بلورة وتبثي السياسة الاجتماعية المناسبة 
بإشراك الفواعل المعنية عبر الطّرق التشريعية الرسمية؛ 

ب- الأيديولوجية السّائدة في المجتمع والتي تمثل قيم المجتمع الأخلاقية والمادية والفكرية؛ 

ج- مجالات العمل الاجتماعي من خلال نوعية الرعاية أو الحماية الاجتماعية والخدمات والفئات 
المستهدفة عن طريق برامج محددة؛ 

د- الاتجاهات الملزمة والمنظّمة للعمل الاجتماعي وهي تتضمن القواعد العامة التشريعية والتنظيمية 
التي تحدد الموارد والصلاحيات والآليات. 
المطلب الثاني: دعائم ومرامى السّياسة الاجتماعية 

للسّياسة الاجتماعية ركائز تقوم عليهاء كما أنّ لها أهدافًا ومرام ترنو الوصول إليهاء ووظائف تشكّل 
أدوارها وعناصر تميّزها عن بقيّة السّياسات. 
الفرع الأول: ركائز ووظائف السّياسة الاجتماعية 

حتى تتم عملية صنع السياسة الاجتماعية» فلا بدّ أن تستند على مجموعة من المقوّمات تعتبر 
ضرورية في أيّ مجتمع ودولة: 

أولا. مقوّمات السياسة الاجتماعية: من أبرزها: 


1. الشّرائع السّماوية والدّيانات والتشريعات: 


: نفس المرجع» نفس الصفحة. 
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-الديانات: ينصّ التّراث الديني بمختلف أطيافه؛» على مجموعة من المبادئ والقواعد التي تحدّد طبيعة 
العلاقات الإنسانية والاجتماعية بين الأفراد» حدّدت قواعد وأحكام تنظيمية للعلاقات الاجتماعية والإنسانية 


كواجبات الدّولة نحو المواطنين وواجبات المواطن نحو مجتمعه'. 


- التشريعات والدّساتير: تعتبر الدّساتير أسمى القوانين التي ترتكز عليها الول في تنظيم شؤونها 
وهي مرجع لجميع القوانين» حيث تحدّد العلاقة بين الدّولة ومواطنيهاء المصدر الرّئيسي للقوانين والتشريعات 
الاجتماعية فحواه القيم والعادات والأعراف نابعاً من الجذور التاريخية للمجتمع ومعبرا عن الآمال والتطّلعات» 
إِنّه الوثيقة التي تحدّد حقوق المواطنين وواجباتهم عن طريق تنظيم العلاقات المختلفة بين جهاز الدذولة 
والمواطنين”. 

- المواثيق والمعاهدات والاتفاقيات الدّولية: انطلاقا من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان للعام 
7ه الذي أقرّته الجمعية العامّة للأمم المتحدة» الذي يضم مواد تنص على ضمان الحقوق الأساسية 
للإنسان مثل الحقّ في التعليم والصّحة والرّفاه للفرد وأسرته» إضافة إلى الحقوق الأساسية للمجتمع؛ وعدم 
التّمييز وغيرها من الحقوق المنصوص عليها دوليا التي وفعت وصادقت عليها عديد دول العالم. كما توجد 
اتفاقيات دولية أخرى مثل إعلان حقوق الطّفل في العام 1959م؛ وميثاق العمل الاجتماعي للدّول العربية 
سنة 1971 والمتضمّن التكافل الاجتماعي والأسرة والقيم الزوحية والاجتماعية”. 


2. الايديولوجية السائدة في المجتمع ودور الدولة فيها: في الواقع يمكن أنْ تتمحور ركائز السّياسة 
الاجتماعية انطلاقا من: الايديولوجية السّائدة في المجتمع» وهي تمثل مجموعة الأفكار والمعتقدات الدّينية 
والسّياسية والتّقافية للمجتمع وتعتبر بمثابة المحدّدة والموجّهة للسلوك بكافة قطاعاته وأجهزته وتنظيماته 


الاجتماعية والاقتصادية والسّياسية؟» إضافة إلى الأهداف الاستراتيجية بعيدة المدى» وهى تمثّل الأهداف 


' حازم ابراهيم مطرء "التخطيط لتحقيق الديمقراطية الاجتماعية": مجلة التدوين 10 (السداسي الأول 01:)2018. 

7 بلقاسم نويصر وكريمة حاتيء 'واقع السياسة الاجتماعية في الجزائر وسبل معالجتها"» مجلة العلوم الاجتماعية والانسانية 
3 (2017): 382. 

3 طلعت السروجيء مرجع سابق» 19. 

“ سامية زيوج» مرجع سابق» 472. 
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والغايات التى تسعى السّياسة الاجتماعية الوصول إليهاء فكما أنّها أهداف فهى بدورها تعدّ منطلقات أساسية 
لها!. 

3. ثقافة المجتمع ومنظومة القيم: انطلاقا من الرّوافد الثقافية المؤثّرة من قيم واحتياجات وتراث وخبرات 
وصولا إلى السياسة الاجتماعية المنطلقة من مبادئ محدّدة تشكّل كلها مدخلات تؤثّر في مخرجات السياسة 
الاجتماعية. تتجسّد في حصر المشاكل الاجتماعية مثل الفقر ومشاكل التعّليم والصّحة والسّكن وغيرهاء 
وتحديد الطرق المتنيجة لمعالجتها أو الوفاية متها 

ثانيا. الوظائف: يمكن تمييز مجموعة من وظائف السياسة الاجتماعية ونذكر منهاة3: 


أ-الوظيفة التّنموية: تهتم بالإنسان وتعتبر أنّ له مكانة متميّزة في التّنمية» وتنطوي هذه الوظيفة على 
دعم وتقوية الأسرة وضمان إعداد المواطن» تقوم بدور واضح نحو المشاركة والتكيّف مع المتغيّرات الاقتصادية 
والاجتماعية والسّياسية» كما تتّجه الوظيفة التّدموية نحو الأبعاد الثّقافية والاجتماعية لرفع مستواها لدى 


المواطنين. 


ب-الوظيفة الوقائية: تتّجه نحو الكفاءات التي يمكن أَنْ تكون عرضة للتأثير السَلبي في المستقبل 
المنظور من عملية التّنمية» وما يصاحبها من تصنيع وهجر وتغيّر قيمي» أي أنها تعمل على مواجهة حدوث 
تداعيات سلبية للتفاعل معها سلفا وليس قبل وقوعها. 


ج-الوظيفة الاندماجية: اعتبرتها المنظمة الدّولية للأمم المتحدة نقلة أساسية في سياسة الرّفاهية التي 


تتطلب إعادة توجيه الموارد والبرامج والأشخاصء بحيث يتحقّق الدّمج والتكامل بين قطاعات المجتمع في 
التّدنمية القومية الشاملة. 


1 نفس المرجع» 3 
2 محمد يوسف محمد السيد» مرجع سابق» 20 


طلعت مصطفى السروجي وآخرونء السياسة الاجتماعية» ط 01 (مصر: دار الفكرء 2015): 29. 
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د- الوظيفة العلاجية: تتجه بصفة خاصة إلى بعض الفئات المحرومة التى أطلق عليها فيما بعد 
الجماعات الهامشية كالأطفال المهملين وكبار السّن والمعوزين الذين لا مأوى لهمء يدخل في إطار هذا 
الوصف دعم الخدمات الصّحية والتعليمية وتوفير المأوى ورفع مستوى العامّة!. 
الفرع الثاني: أهداف السّياسة الاجتماعية 

تهدف السّياسة الاجتماعية لمعالجة ثلاث محاور وقضايا جوهرية» لا تنفصل في الواقع عن المرامي 
العامة للسّياسة العامة وهي: الرفاه الاجتماعيء والتوزيع العادل للثروة» وتحقيق أهداف السياسة العامة» من 
خلال المستويات القريبة والمتوسطة والبعيدة. 

1 - على المستوى القريب والمتوسط 
-الرّفاه الاجتماعي: من خلال ضمان المعايير والحماية الاجتماعية الأساسية لأفراد المجتمع» غير أنّ 
العلاقة بين الدّولة والمواطنين والرّفاه الاجتماعي تختلف من نظام سياسي واقتصادي واجتماعي إلى آخر 


انطلاقا من التّوجهات والإيديولوجيات السّياسية العامة للدُولة”. 
يرتكز مفهوم الرّفاه الاجتماعي في دولة الرّفاه الاجتماعي انطلاقا من ثلاث منطلقات رئيسية: 


أ-ينطلق الأول من رفاهية الفقراء» وهو المفهوم الضّيق الذي ينادي به منتقدو دولة الرفاهية» والتي تتضمّن 
في أبسط معانيها تقديم الإعانات للأسر المحتاجة؛ وبرامج الدّعم والإعالة» مثل ما هو حال المملكة المتّحدة. 


' خليل زغديء " دور الدولة في تفعيل السياسة الاجتماعية دراسة مقارنة في البناء المؤسساتي بين الجزائر والأردن بين 
2024-4" (أطروحة دكتوراه تخصص السياسات العامة والخدمة العمومية بجامعة الشهيد حمه لخضر بالوادي, -2019 
0 45. 

2 اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسياء نحو سياسات متكاملة للتنمية الاجتماعية تحليل مفاهيمي» سلسلة دراسات 
السياسات الاجتماعية 8 (نيويورك: الأمم المتحدة 2004)» 13. 
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ب-التّوع الثاني من الرّفاهية الاجتماعية يرتكز على التأمين الاجتماعي والحقوق والخدمات الاجتماعية؛ 
مثل الصّمان الاجتماعي والتأمين الطّبي في الولايات المتحدة الأمريكية التي تتجسّد في الانفاق الحكومي؛ 


على أساس أنّه شكل من أشكال الدّعم الاجتماعي الذي يسبق دولة الرّفاهية'. 


ج-أمَا التّوع الثالث» وهو الأوسع والأعم فيركّز على السّياسات الحكومية التنظيمية والمالية والتّقدية وسوق 
العمل ودورها في تعزيز التّمو وتشكيل الأسواق وتوفير فرص العمل وضمان رفاهية الأسر والشركات» على 
الرّغم من أنه يتداخل كثيرا مع جانب الاقتصاد السّياسي لكن أبعاده اجتماعية؛ كما أصبح الاقتصاد يتحكّم 
بدوره في الكثير من السّياسات الاجتماعية”. 
- التّوزيع العادل للموارد: تكاد السّياسات الاجتماعية لا تنفصل عن السّياسات الاقتصادية» تقّصل سياسات 
التّنمية كما السّياسات التوزيعية واعادة التّوزيع اتّصالا مباشرا بتوفير الرّفاه الاجتماعي» من خلال إحلال 
العدالة في توزيع الثّروات والموارد”. 

من هنا نجد 'راولز" 931/165] في مقاريته للعدالة الاجتماعية يزعم أنّ كل القيم الاجتماعية من حريّة 
وفرص ودخل وثروة وأسس احترام الذات يجب أنْ تورّع بالتساويء إلا إذا كان التّوزيع غير المتساوي لأيّ 
من هذه القيم» أو لها كلّها هو مصلحة كل الأفراد» بالتّالي ترتبط سياسات الاقتصاد الكلّي مثل التقليل من 
الفقرء توفير مناصب العملء توفير الرّعاية الاجتماعية» تحسين مستوى التعليم وتوفير السَكن وغيرها من 
المجالات بالأداء المالي والاقتصادي للدّولة4» وكلّما كان الاستغلال عقلاني للموارد المتاحة بشكل أمثل 
مقابل توزيع عادل للتّروات كلما حقّقت السّياسات الاجتماعية أهدافها ومراميهاء بتعبير آخر العمل على 


تنظيم أفضل للموارد الاقتصادية بالموازاة مع الموارد البشرية والاجتماعية. 


.8 ,(2016 ,01655 ا أوا17 نمآ 01010 ع1نا) ماع نم1 تتمطو لإتاع لذ غ521 عتوكاء !11 عط!]' ,لسمداعه0 12310 1 
2 طلعت مصطفى السروجي» السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة» مرجع سابق» 2/3. 
3 رويرت أ. دال» التحليل السياسي الحديث؛ تر: علا أبو زيد (القاهرة: مركز الأهرامات للترجمة والنشرء 1993)» 169. 
4 طلعت مصطفى السروجي» السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة, مرجع سابق» 2/3. 
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2 - على المستوى البعيد 
-تحقيق أهداف السّياسة العامة من خلال توجّه الدولة والمجتمع: تسعى الدذول إلى تحقيق أهداف 
استراتيجية» ولا يمكن أنْ يتأتى ذلك إلآ من خلال برامج ومخطّطات حكومية تكون فيها السّياسة الاجتماعية 
من أهم الأولويات على أجنداتهاء وهو ما يتطلّب تعبئة الموارد المتاحة» ومنها البشرية» واشراك الفعّاليات 
المجتمعية في إطار الحقوق والواجبات من خلال عقد اجتماعي وسياسات توزيعية وتنظيمية محدّدة ومتوافق 
عليها. 

توجد أمثلة ناجحة للغاية تشمل مؤسّسة 'جرامين كاليان" * 673006617 30لااق»! في بنغلاديش 
و'سيوا" 511/8 في الهند**» يغطّي مشروع 5211/8 التأمين الصّحي (بما فيه عنصر انتفاع قليل 
للأمومة)» والتأمين على الحياة (الموت والإعاقة)» والتأمين على الأصول (فقدان أو تضرّر الوحدة السّكنية؛ 
أو تجهيزات العمل)!. ما يعكس توجه القطاع الخاص والمجتمع لتحقيق أهداف الدولة والسياسة العامة. 


عموما يمكن إجمال أهداف السّياسة الاجتماعية بعيدة المدى؛ كما يلي”: 


1- تحهّق السّياسة الاجتماعية نوعا من التّوازن والتكامل بين المستوى القومي والمستوى الإقليمي والمستوى 
المحلّيء بالنسبة لخطط وبرامج ومشروعات التّنمية الاجتماعية والاقتصادية؛ 


' 0131066 1521/33 جرامين كاليان هو برنامج شامل لتمويل الخدمات الصحية وتقديمها تم إنشاؤه لتوفير رعاية صحية 
عالية الجودة وبأسعار معقولة لأعضاء بنك جرامين وغيرهم من القروبين في بانغلاديش؛. المصدر: 
-5121261-12215:30 /51310 010 /1210172:610115.01:5أ2112 مقطا لدعط//: وماخط 

** لل/الاعة, التأمين الوطني 1.60 20006120176 17110518177734 هي تعاونية متعددة الدول تروج لها 5121//8 وتهدف 
إلى توفير الحماية الاجتماعية للعاملات في القطاع غير الرسمي وأسرهن. وهي كيان مستقلء متعدد المنتجات وكامل 
الخدمات للتأمين» تكون فيه الندساء العضوات مستخدمات ومالكات ومديرات لجميع الخدمات. المصدر: 
166 الا 5. /5://17717717 ا / 

1 ازابيل اورتيزء السياسة الاجتماعية: الاستراتيجيات الانمائية الوقائية مذكرات توجيهية فى السياسات (نيوبورك: إدارة الشؤون 
الاقتصادية والاجتماعية بالأمم المتحدة /0]5لاناء 2007)»: 44. 

7 سلام عبد علي الهادي ومثال عبد الله غني العزاوي» مرجع سابق» 54. 
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2- يتحقّق بواسطة السّياسة الاجتماعية أقصى مستويات التّعاون بين مختلف أجهزة التخطيط للرّعاية 
الاجتماعية والتتخطيط لتنمية المجتمع تنمية شاملة؛ 

3- يمكن بواسطة السّياسة الاجتماعية تحقيق أمثل استثمار ممكن للإمكانات والموارد البّشرية والمادية 
والتنظيمية المتاحة في المجتمع؛ 

4- إشباع أقصى قدر ممكن من احتياجات أفراد المجتمع وحلّ مشكلاتهم؛. وتحقيق أفضل معدّلات للرّفاهية 
5- بواسطة السّياسات الاجتماعية يمكن تحقيق التّمو المتوازن بين قطاعات التّشاط الاجتماعي والاقتصادي 
والثّقافي والمادي في المجتمع؛ 

6- تحقيق الأمن والسّلام الاجتماعي؛ 

7- تعزيز الحصول على الفرص الاقتصادية عن طريق توفير فرص العملء وتهيئة الظروف الملائمة 
لتطوير القدرات والتّفاذ إلى سوق العمل؛ 

8- توسيع نطاق الصّمان الاجتماعي والعمل على تحقيق تكامل بين سياساته على نحو وثيق مع سائر 
القطاعات لاسيما الصّحة:» التعليم» العمالة. 

ثالثا- تأثير السياقات في بلورة السياسة الاجتماعية: تتحكّم مجموعة من السّياقات في الظاهرة والمشكلات 
الاجتماعية وما يتّصل بها من جوانب قيمية» أخلاقية» اجتماعية» اقتصادية وسياسية» تؤثّر بدورها في بلورة 
السّياسة الاجتماعية واتجاهاتها العامّة وبرامحها. ومنها: 

-السّياقات القيميّة: ترتبط القيم بدورها بالأيديولوجيات المختلفة المنتهجة من قبل الحكومات» وهي تمثل 


التوجهات العقائدية من حيث أنّ الايديولوجية أو علم الأفكار' يعني مجموعة القيم والمعتقدات المترابطة 


.8 :(1969) 2 63,20 الع ع1 ععمعك5 1[دع0[1ط مندعتاعصسخ عط!' *”.خصمعاةز5 أعناء 8 لطنه تزع 116010 ,دع ت01'' منصصه0105 ترمتيدك ١‏ 
.غ11 
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والمنظّمة» التي تعكس تصورا منطقيا- مبسطاء إزاء العالم المحيط وتوجّه المُؤمنين بها من الإداريين 
والسّياسيين» حيث توظف وتشكّل مرجعية سياسية عند اتخاذ القرارات السّياسية ورسم السّياسات الاجتماعية!. 
- السّياقات السّياسية والاجتماعية والاقتصادية: قدّم 'توماس داي" ©/ا0 18017735 نموذجا للعلاقة بين 
الظروف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية وتأثيرها على السّياسة العامّة» وبالتّالي على السّياسة الاجتماعية 
من خلال دراسته حول مخرجات السّياسة في خمسين ولاية أمريكية؛ مستنتجا ما يلي”: 

-تؤثر التطورات الاقتصادية مثل معدّلات الدّخل الفردي» نسبة سكان المدن» مستوى التوظيفء في نمط 
السّياسات الاجتماعية» فهي تؤئّر على طبيعة ومستوى الانشغالات المتعلّقة بالتعليم والرّفاهية والسّكن وغيرها. 
- تختلف السّياسات العامّة والاجتماعية بالتظر للاختلافات في الظّروف الاقتصادية والاجتماعية بالإضافة 
إلى المقارنة بين التّظام الاقتصادي والاجتماعي. 

- تؤثّر بدورها هذه المتغيّرات على المفاضلة والاختيار بين البدائل في السّياسات العامّة» بالمقارنة مع النظام 
السّياسي ومتغيّراته. 

-الظروف والمتغيّرات الدّولية والعالمية: إنّ الدّول والحكومات والشّعوب لا تعيش بمعزل عن البيئة الدّولية 
حيث تؤثّر وتتأنّر تبعا لمدى قوّتها ونفوذها من حيث التباينات الاقتصادية والتّقافية. بفعل العولمة أصبحت 
استقلالية الول وخاصة الفقيرة منها شبه مستحيلة» وظهرت فواعل جديدة وهي الفواعل الذولية سواء على 
مستوى المنظّمات الحكومية وغير الحكومية: أو حثّى من قبل تفاعل الوحدات على مستوى الدول فيما بينها: 
بالتالي» تنعكس الكثير من السّياسات والقرارات الدّولية على السّياسات الوطنية والمحلية بطريقة أو أخرى”. 


7 جيمس اندرسون» صنع السياسات العامة» تر. عامر الكبيسي (الاردن: دار المسيرة» 9--2. 
.6 ,(2011 ,لإأأواع/اأمنا صعم0 عط1 :كانا) لإعزاهه اوأعه5 0م مه1123جط610 ردعؤ6دعلا دامء لم 3 
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المطلب الثالث: السياسة الاجتماعية الجديدة 


تبلورت مفاهيم السياسة الاجتماعية في العصر الحديث وتطورت تدريجيا على شكل بنى مؤسسية» 
وبحلول التصف الثاني من القرن العشرين وبداية القرن الواحد والعشرين ظهرت متغيرات عديدة انعكست 
على الباحثين والدّارسين للسياسة الاجتماعية» وجعلتهم يواكبون ثورة المفاهيم الجديدة والتّحولات الحاصلة 
في العالم من خلال موجات التّحول التي واكبت التّطور التكنولوجي والعولمة في مختلف المجالات» ما أدى 
إلى تطور اهتمامات السياسة الاجتماعية وظهور السياسة الاجتماعية الجديدة. 


الفرع الأول: تطوّر السّياسة الاجتماعية في العصر الحديث 

تتواءم السّياسات الاجتماعية في العصر الحديث بالتطور المؤسّسي للسّياسة الاجتماعية للعالم 
الصّناعيء أو دور الدّولة في تقديم الخدمات الاجتماعية» وصولا إلى العالم ما بعد الصّناعي والسّياسات 
الاجتماعية الجديدة» وهو تطوّر متداخل من التّاحية التاريخية مع نموّ دولة الرّفاه في أوريا. خلال الفترة التي 
أعقبت الحرب العالمية الثّانية» تبلور مفهوم الحقوق الاجتماعية الذي يشكل الدّعامات الأساسية للسّياسة 
الاجتماعية» وما يتضمنه من مفاهيم الحقوقء والمواطنة العالمية التي تطوّرت خلال القرن الذّامن عشر في 
أعقاب الثورة الفرنسية والتي انبثقت عنها المبادئ العالمية لحقوق الإنسان'. 


بداية» في القرن الثّامن عشرء قام فلاسفة عصر التّنوير وعلى وجه الخصوص 'جون جاك روسو" 
لا0055©8] ل-ل بإضفاء الطابع الرّسمي على مفهوم 'العقد الاجتماعيء يعتقد 'روسو'" أنّ المجتمع مدين 
للفرد بالحماية الاجتماعية مقابل سلب حريته الفردية لصالح النّظام الاجتماعي القائم”. 


بعد الثورة الفرنسية» لم يكن الأفراد مجرد رعايا للملك كما قبل» فظهر نموذج للمواطنة على 
أساس الحقوق الفردية والتقصويت (على الرغم من استبعاد النّساء حتى عام 1944).» هذا الاستبدال أدى 


تدريجيا إلى مجموعة من القيم الجمهورية: حقوق والتزامات الجميع» مفاهيم المصلحة العامة والمساواة. هذه 


: اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسياء نحو سياسات متكاملة للتنمية الاجتماعية- تحليل مفاهيمي» مرجع سابق» 05. 
,(2020 بقعطانالا : وأنجه2) 5غ3|1أع50 د5عبا ناه 2021 - 2020 5الامع م00 رااءع806 أعصووزل مااع ؤأوارطه 2 
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المنناواة شكلت فشقة حقوق الأنسان كما وصفها كل من " لوك" 6616ا #اتاول و'روسق"؛ وقذا تطورث هذه 


الفكرة في القرن التّاسع عشرء حيث شكل العقد الاجتماعي أساس نظام الرّعاية الاجتماعية لاحقا في فرنسا'. 
في نهاية القرن 18م وضعت الجمهورية الثّالثة أسس السّياسة الاجتماعية في فرنسا من خلال 
التّرويج للقوانين الاجتماعية الرّئيسية الأولى: تحسين ظروف عمل التّساء والأطفال في عام 1898م»: وتحت 
تأثير تقرير 'فيليرمي" 1167776/ في وقت متأخرء والحماية من الأويئة الخطيرة وانشاء مساعدة طبية 
مجانية عام 1893» ورعاية الأطفال تمّ التخلي عنها في عام 1904» والحدّ الأدنى لمستوى الكفاف للمستّين 
في عام21950. 
أَمَا في ألمانيا فقد ظهر 'بسمارك" 815073101 في بروسيا (ألمانيا حاليا) الذي أعطى للدّولة وظيفتها 
الاجتماعية الحقيقية3. فبعد الحملة التي قام بها 'أوتوفون بسمارك" لتوحيد ألمانيا خلال عقد السّبعينات من 
القرن 19م؛ والتشريعات الرّئيسية التي سنّهاء وخاصّة تشريع صندوق المرض الذي صدر في العام 1883 
تغيّرت الأسس التي تقوم عليها نظم الضّمان الاجتماعي الحديثة”. 
في بريطانيا كانت أول بوادر الاصلاحات التّشريعية الاجتماعية قبل بقية الدّول» قد بدأت منذ سنة 
9 » من خلال قانون العمال 300615 ا 01 5131016 الذي أعيد إصداره سنوات 1351» 1353» 
7؛ 1360» كانت هذه التعديلات لصالح أرباب العملء للسّيطرة على الأجورء بعد أنْ طالب العمال 


برفعها بعد موجة وباء الطّاعون الذي ضرب انجلترا عام 1349م الذي قضى على نصف سكان انجلتراء 


320 ععمة11 مذ وعن011م 50121 له مدع اة:[5 عتوكاء ”11 500121 ,متطمصع 2م01 ,تلاء8101 لممترعء0 له أعع8011 قلومعج[ 1 
,(2002 ,ناعصةء1 مه 153:10 :ذخذن]) دعنااءه50 


' تقربر 1©/776|أ/ا يعتبر هو الأصل لصدور أول قانون فرنسي يحدّ من عمالة الأطفالء الدكتور 506/ها|أ/ا 06 -ؤ5أناماء 
'الويس ربنيه فيليرمي" (1783- 1863) كان اقتصاديًا وطبيبًا فرنسيًا بدراساته المبكرة لعلم الأويئة الاجتماعية أو آثار الحالة 
الاجتماعية والاقتصادية على الصّحة في أوائل فرنسا الصّناعية؛ وكان من دعاة الإصلاح الصّحي في المصانع والسّجون. 
يعتبر عمله محوريًا في تاريخ مجالات علم الاجتماع والبحث الإحصائيء ويعتبر مؤسس علم الأويئة. 


6م ذلاء81017 ه01 320 أعع8011 كتمع[ بأك .م0 2 
.6 ,ل زم[ 3 


4 اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسياء نحو سياسات اجتماعية متكاملة في الدول العربية: إطار وتحليل مقارن؛ 
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مع ذلك اضطر أرياب العمل لمضاعفة الأجور'» الواقع أن هذه السياسات في غالبها لم تكن تهدف إلى 
إرساء العدالة الاجتماعية في حدّ ذاتها بقدر ما كانت تهدف إلى الحفاظ على الواقع الرّاهن. 


كما أنّ التشريعات الغربية لمواجهة مشكلة الفقر المتفشية في المجتمع منذ صدور قانون الفقر 
الإنجليزي سنة (1601م) فشلتء وما تبعه من تشريعات أخرى. هذا الفشل مردّه إلى عدم قيام تلك التشريعات 
على أسس علمية وقواعد منهجية؛ فقد كانت تُحَمِل الفرد مسؤولية فقره» وتُبرئ أنظمة المجتمع من ذلك. 
بمعنى آخر كانت التشريعات الغربية تعالج مشكلة الفقر بشكل سطحيء ولم تلامس الأسباب الحقيقية للمشكلة 
والعمل على تطويقها”. 

ثم صدر قانون آخر للفقر سنة (1834م) لكته لم يستطع حل مشكلة الفقراء في بريطانياء مما دفع 
الدولة إلى تشكيل لجنة جديدة برئاسة أحد أعضاء البرلمان» للتعزف على أسباب الفقرء وتقديم مقترحات 
لتحسين الوضع. فقد بيّنت التّتائج: أنّ الأحياء الفقيرة تعاني من سوء التّغذية وسوء الصّرف الصّحيء وانتشار 
الأمراضء وقُدّم التقربر إلى المناقشة في البرلمان» بناءً عليه اتتخذت عدة إجراءات إصلاحية على الصّعيدين: 


الصّحيء والاجتماعي”. 


ِنّ الثّورة الصّناعية في القرن الثامن عشر لم تؤدّ إلى نشوء طبقة الرأسماليين الكبار فحسب بل أدّت 
أيضاً إلى نشوء طبقة عمال كبيرة» لذلك كان على البرلمان أنْ يجري تعديلات على مجموعة من القوانين 
في ظل تزايد المطالب العمّالية» ولعلّ من أبرزها: مراسيم (إنصاف العمّال وتنظيم العمل 1832 . 1937)؛ 
و(مراسيم مكافحة الرّق 1807. 4)1833. 


+ طالب محيبس الوائلي» "الإصلاحات الاجتماعية في بريطانيا (1802 . 1946)'؛ مجلة كلية التربية واسط ١10‏ (2011): 
10 

2 بسام محمد أبو عليان» طرق الخدمة الاجتماعية: مدخل إلى الخدمة الاجتماعية» موقع سما سيسيولوجياء اطلع عليه بتاريخ: 
8 أوت 2020 5لا ناالا6ه3/لاا.أأط//:وم مط 

3 نفس المرجع. 

4 طالب محيبس الوائلي» مرجع سابق» نفس الصفحة. 
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تنظر الرّؤية الانجلو- سكسونية في العصر الحديث إلى السّياسة الاجتماعية على أساس أنْها مبنيّة 
على اعتبار الدولة الموفر المركزي للحماية الاجتماعية أو ما يطلق عليه " دولة الرعاية"؛ في مجال السياسة 
الاجتماعية سيطرت على هذه النظم قضايا: تدخّل الدّولة» ومواجهة الفقر وأثر سيطرة الدّولة كون الدّولة 
تقوم بعملية التّنظيم. اختلف الأمر قليلا في التّظام الفرنسيء فلم يأت تدخّل الدولة الاجتماعية إلا لاحقاء 
وكان أهمَ تدخّل في القرن التاسع عشر تعطيل نموٌّ الجمعيات التّعاونية» وكان ينظر إلى التدخل الحكومي 
بنوع من الرّيبة في بعض الأوساطء خصوصا بين نقابات العمّال؛ كان الدّور الرّئيسي للدّولة في التصف 
الثاني من القرن العشرين أنْ تكون شربكا للدّعم ومساندة التشاطات! 

ظهرت الحقوق الاجتماعية في الإعلان العالمي لحقوق الإنسان عام (1948م) مع بداية المنتتصف 
الثاني من القرن العشرين» استجابة لضغوط من الحركات الاجتماعية. في المقابل شمل تحليل أنظمة دولة 
الرّفاهية ثلاثة أنواع مثالية من دولة الرّفاهية الاجتماعية والحقوق الاقتصادية» وهي تختلف في تصوراتها مع 
كيفية تنظيم الأمّة للعلاقة بين الدولة- السوق- الفرد» وشملت دولة الرّفاهية الليبرالية كما هو موجود في 
الولايات المتحدة أو الكينزية في (المملكة المتّحدة)» ودولة الرّفاهية النقابية المحافظة (على سبيل المثال: 
ألمانيا)» والرعاية الاجتماعية الديمقراطية (مثل السويد والدنمارك)”. 

هذه النظم شهدت تطورا خلال النصف الثاني من القرن العشرين وأدخلت تعديلات نتيجة مطالب 
الحركات الاجتماعية والتحولات الكبرى التي شهدتها هذه الدول وشهدها العالم» ثم تطورت في القرن الواحد 
والعشرين بتطور الاهتمامات إلى السياسات الاجتماعية التي تركّز على الفئات الهشة ولاحقا إلى السياسات 
الاجتماعية الجديدة. 


* جون ديكسون وروبرت شيريل» دولة الرعاية الاجتماعية في القرن الواحد والعشرين (بيروت: الشبكة العربية للأبحاث 


1011 50121 05 عامط لصقط ععد5 عط 7011 لم50 101 عنداد عتدكاء:17 لذتءط 1امع2 عطا عصذد1مع1' ,71متتطوطث تستاخح 2 
2012 ,"مل) 
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الفرع الثاني: مفهوم السّياسات الاجتماعية الجديدة 


ترتبط السّياسة الاجتماعية الجديدة في الوقت المعاصر بتدابير تتماشى مع العالم ما بعد الصناعي؛ 
كتطور لانشغالات السياسة الاجتماعية القديمة التي ارتبطت بالعالم الصناعيء ولا تقتصر الجديدة فقط على 
مساعدة الفئات الهشّة؛ بل كذلك تعمل على تفعيل مساهمة هذه الفئات في التنمية الاجتماعية والاقتصادية 


بالشّساوي مع بقية الفئتات الاجتماعية الأخرى. 
أولا-طبيعة السّياسات الاجتماعية الجديدة 


يتباين تعريف "السياسة الاجتماعية الجديدة" في الجانب المفاهيمي عن تعريف السياسة الاجتماعية 
بشكل عامء يكمن الاختلاف في الأدوار والأدوات المستخدمة وعلاقتها بالمخاطر الجديدة والمستجدة؛ إذ 
تشمل السّياسات الاجتماعية الجديدة عملية تغطية مخاطر الرّعاية الاجتماعية النموذجية للمجتمع ما بعد 
الصّناعي'» إِمَا لأثها جديدة أو لأنها أكثر انتشارًا أو مسيّسة حديئاء مثل العمالة غير التمطية» والبطالة 
طويلة الأجل» ونقص عروض العملء وعوز الأسرة» كذلك عدم الاستقرار والافتقار إلى فرص المشاركة في 
سوق العمل بسبب التزامات الرّعاية أو المهارات المُتقٌادمة”. وبالتالي يمكن التمييز بينهما كما يلي: 


جدول: 05- أدوات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية الجديدةة 


أدوات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية الجديدة 
السياسة الاجتماعية السياسة الاجتماعية الجديدة 
القديمة 
سواسات عهماية تفعيل السياسات السياسات 
الدخل والوظائف الاجتماعية الاجتماعية القائمة على 
للاستثمار حماية الاحتياجات 


4 ,1212071711طخم نتسنة 10م[ 1 

علخ 300 0511017م18 طاعم0 تلاعتكناي ,”2011165 50121 تترع11 20و 010 01 د5عتاتآه2 عط 1“ ,5112 022ء15اة8 2 
:(2012) ,/1313ط1مآ 011715167ل] ,اعتتلاك 01 77اأوتاء الملا 

3 1010. 


53 
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سئاسة الأسرة التحويلات للأسرة خدمات رعاية رعاية الأطفال 
والطفل الأطفال والمسنين المدعومة 
والخدمات 
المقدمة لأصحاب 
الدخل المنخفض 
سوق العمل حماية الوظائف الاستثمار في دعم سياسات 
(سياسات التدريب وتكوين الموارد | التشغيل على المدى 
التشغيل) البشرية البعيد 
سياسات المنح استبدال الدخل تأمين المعاشات أرصدة المعاشات 
والدعم التقاعدية التقاعدية لتردبية 
الأطفال والحد 
الأدنى العالمي 
للمعاشات التقاعدية 
التأمين ضد التحويلات سياسات التكامل 
العجز 
المساعدة تخفيف حدة الفقر برامج التنشيط منح الدخل 
الاجتماعية واعادة الادماج للفقراء العاملين من 
خلال الضريبة السلبية 


المصدر: للمؤلف 5113 13101561173171!» سياسات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية 


الحديةة: هن :115 


يمكن تقسيم السّياسات الاجتماعية الجديدة اعتمادًا على استراتيجية السّياسة التي تتّبعها: مثل تدابير 
السّياسة الاجتماعية الجديدة التي تركّز على قابلية التّوظيف والتنشيطء بدلاً من استبدال الدّخل السَلبي- من 


الفصل الأول التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 


خلال (الحماية المسبقة)- وهي تتضمن أنواعا من المواقف الصعبة الناجمة عن الانتقال إلى ما بعد 
الصناعة» ومنها الدّخول الهائل للنساء إلى القوى العاملة» ونتيجة للتّغيرات في الهيكل الاقتصادي والديمغرافي 
والاجتماعي مما زاد من عدد الفئات الاجتماعية المعرضة للخطرء كما زادت مخاطر وقوع مجموعة اجتماعية 
معينة في براثن الفقر. 


كذلك من أبرز هذه التغيرات انخفاض استقرار الأنماط الأسرية الذي يرتبط بدوره بزيادة معدلات 
الطلاق وزيادة مشاركة الإناث في القوى العاملة'» والتغييرات الأخرى مثل انخفاض استقرار الأنماط المهنية؛ 
والطلب على مستويات مهارات أعلى لمعظم الوظائف في مجتمع المعلومات؛ والاتجاه نحو زيادة عدم 
المساواة في الأجور (على الأقل في بعض البلدان) والزيادة في المستويات الإجمالية للبطالة» والتي تعمل 
معا لزيادة احتمال تعرض الأفراد للبطالة» وخطر الفقر أثناء حياتهم» لذلك تختلف الأدوات المستخدمة في 
التعامل باختلاف طبيعة السياسة الاجتماعية2. 

يرتكز أداء وأدوات السياسة الاجتماعية القديمة على الآليات الحمائية للتخفيف من حدة الفقر والعجز» 
بينما ترتكز آليات السياسة الجديدة حسب الجدول المرفق على الاستثمار الاجتماعي في العنصر البشري 
والتركيز على الآليات الاستباقية» والاهتمام بمختلف الفئتات وخاصة الأطفال والشباب في سياسات الأسرة 
والتشغيل والمنح والدعم والمساعدات الاجتماعية؛ والاهتمام ببرامج التنشيط واعادة الادماج. كما أنّ السّياسة 
الاجتماعية الجديدة تهدف إلى تجتب المخاطر الاجتماعية» وتلبية مطالب المجتمعات ما بعد الصّناعية وما 
تتميّز به من خصائص. 
ثانيا: تدابير السّياسات الاجتماعية الجديدة 

تركز السّياسات الاجتماعية الجديدة أو ما بعد الصّناعية على تغطية الفئات الجديدة المعّضة 


للخطرء والتي أهملت من قبل دولة الرّفاهية التي لا تستطيع تأمين الحماية الاجتماعية الخاصّة بها من 


[تتمخ ده لماع ع1 ,2019-2020 معصره"؟ 701105 عط 02 ووعمومع :1770210 عمنتعمء 1 لمطن 2 صذ دعتلتسة ,معدره717 لال ١‏ 
اع 6-17701105-70 1655-01-12 10م//111377/017211.01:5/12/0151]21-111:317. /16105://17717/97 ,2022 ,28 

تاكلم مذ ترإلتسوط عط 06 عتتضناط عطا له أمعصزهامسظط عمصاكن1 5 معمره ,اعستعطمعمم0 علمعمكا عترعلة1 2 
17+م---293-342 :(1994) 2 .مط ,20 تلع انع[ 71112111زواءنك2[ 0710 11011هاناصمم *:.وعتاعاء 50 
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خلال التّوظيف١.‏ الهدف من هذا التوع من التّدابير هو توفير الحماية الاجتماعية القائمة على الاحتياجات 
والتي تكون أقلَ اعتمادًا على المشاركة في سوق العمل والدّخل السّابق من خطط التأمين الاجتماعي 
الصّناعي القديمة. 


هناك ثلاثة فروع من أدبيّات الرّعاية الاجتماعية مهمّة لأنّها سلطت الضُوءِ على مجموعات متميزة 
من إصلاحات الشسياسات الاجتماعية: تتعأق بتقليص الثفقات - التقشف- أو ترشيد النفقات: وسياسات 
المخاطر الاجتماعية الجديدة» وسياسات الاستثمار / التّنشيط الاجتماعي”. 


تركز أدبيات التخفيضات على الظروف التي يتمّ بموجبها خفض مستويات مزايا الرّعاية الاجتماعية 
الحالية. الفكرة الأساسية هي أن '"عصر التقشف" يولّد حاجة ملحّة جدا (شبه وظيفية) للتخفيضات في جميع 
مجالات السّياسة الاجتماعية» لأنّ المزايا والامتيازات الحالية أصبحت غير مستدامةة. في هذا السّياق» من 
المتوقع أنْ تهدف الحكومات إلى خفض مستويات الفوائد وتشديد معايير الأهلية في جميع مجالات السّياسة 


الرّئيسية. 


في نطاق السّياسات الاجتماعية الجديدة وبالتّوازي مع الأدبيات المتعلّقة بتقليص التّفقات ركزت بعض 
الدّراسات على تحدٍ مختلف تمامًا لدول الرّفاهية التاضجة, ألا وهو ظهور مخاطر اجتماعية جديدة ناجمة 
عن فشل سوق العمل والأسرة التي تستوجب تنشيط سوق العمل وسياسة الأسرة» كذلك ظهرت سياسات 
مخاطر اجتماعية جديدة في مجالات أخرىء مثل المعاشات التّفاعدية أيضَاء تصبح ذات صلة حيثما تفشل 
خطط التأمين المرتبط بالدّخل والتوظيف في دولة الرّفاهية الصّناعية المتمثلة في ضمان الحماية الاجتماعية 


الكافية» لأنّ الأفراد أصبحوا غير قادرين على المساهمة بشكل كاف في خطط التأمين. 


,50 لإلتستة1 لتنه عع8121512 01 021تناول ””. الكع 1م12 ل :126025ع18 (إلنصطة 200 أمعمزه[مصطظ 5 معصره17؟ ,ع2اام5 مصمعان ١‏ 
5-1-1 :(1988) 120.3 


,7 ناعطمدع 210 30 :عصتلده لعطمتاطتاط ,عنهاك عنتوكاء11 عطا ممه ,لإعتاه عماء/1ا ,امعصامماعتع12 , عمه5آ] متلحبو0 2 
١ 5‏ 105://0101.01 , 1.17/30015[08ط//:ومغط ,2022 ,22 اتامذ ده 0ععتتاع كا 

.0 ,38 .701 ”دوعتم تمصمع8 02 لمعنه[ عع تتطصسدن ".جا تتعائناخ 05 دعتستمصمع8 1دع0[16 عط" ,مممساعجمه] [ عمسمدجنك 3 
7 0 77001 ,703 :(2014) ,4 
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أخيراء الأدبيات المتعلّقة بالاستثمار الاجتماعي والتنشيط مرتبطة تجريبيًا وميدانيا بمفهوم المخاطر 
الاجتماعية الجديدة» التي تصوّر نموذجا ونهجًا جديدًا لتوفير الرّفاهية» مستوحى من فكرة الرّفاهية كاستثمار 
في القابلية للتّوظيف. 

وبالتَالي يصبح السّؤال» من يتحمّلون المخاطر؟ (أي الوقاية المسبقة من الفقر)» بدلا من تعويض 
خسائر الرّفاهية (أي تغطية لاحقة للمخاطر والاحتياجات)؛ ومن ثمة» تركّز السياسات الجديدة للاستثمار 
الاجتماعي على الوصول إلى التّعليم والتّدريب والعمل من أجل تحسين نوعية الحياة. 


إن التطوّر الحاصل في العالم الصّناعي وما بعده من حيث تغيير البنية الهيكلية في اقتصاديات 
الذّول الغربية والتشريعات أصبحت تفرض إحداث ميكانيزمات تكيّفء وهناك مخاوف متزايدة من الاستبعاد 
الاجتماعي نتيجة زيادة مستويات الفقرء مما يؤدَي إلى انتشار المخدرات والعنف والجريمة والأطفال غير 
الشرعيين والمشرّدين والهروب من العملء البعد عن القيم والدين والاستبعاد والبعد الاجتماعي والسكن 
العشوائي» وما يترتّب عنه من حرمان من المشاركة في المجتمع؛ كلها فرضت على السّياسة الاجتماعية 
الجديدة نهج المشاركة وإدماج هذه الفئات الاجتماعية لتكون منتجة وفعّالة» وكذا التقليل من التدخّل الحكومي 


وزيادة دور القطاع الخاصص. 
الفرع الثالث: عولمة السّياسة الاجتماعية الجديدة 


في الوقت المعاصر شهدت السّياسة الاجتماعية الجديدة اتجاهات جديدة تنادي بعولمتها نظرا للعديد 
من المتغيرات؛ لكن من المهم منذ البداية إدراك أنّ العولمة مصطلح فضفاض أخذ حيزا كبيرا من الجدل 
والنقاش» كما أنّ استخدامه المتكرّر يبرز الافتقار الواضح إلى توافق في الآراء فيما يتعق بما يستتبعه من 
نتائج وتداعيات» وكذا الظروف والايديولوجيات التي يتمّ توظيف هذا المصطلح فيها ومن خلالهاء والاتجاهات 
التي يتّجه إليها هذا التّوظيف. وما يترتّب عليها من آثار اجتماعية وسياسية'. 


لإعنآه20 50121 روع025م165] اممماعع11 كع 1م00 امعمامم1ء1027 2 مذ لإعناه2 50121 لصه ”م2260 نله0106" ,وعنوعلا 12مء لح ١‏ 
,(2005 بألعدطمه1ء7ع0آ 50121 101 عاأنطتاقم] طاعتوعوع]1 1005دل8 0ع1منا) عسمتسمع 0ط امعمدمماعناع10 لد 
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أولا- المجتمع العالمي. ظهرت خلال العقود الأخيرة من القرن العشرين كتابات تنادي بعولمة السّياسات 
الاجتماعية» انطلاقا من كونها قد تحقّق عدالة اجتماعية أوسع وأشمل وفق منظور عالمي ينطلق من العالمي 
إلى المحلّي والعكس صحيح'.» ذلك بدوره فتح مجالا واسعا للتّقاشات بين الباحثين حول إمكانية ومدى تحقّق 
ذلك في ظل التفاوت الكبير بين دول العالم من جهة» ومن جهة ثانية» نظرا لتزايد مصالح المؤسّسات الدّولية 
التي تهيمن عليها قوى عالمية تسعى لبسط نفوذها ومصلحتها. 

يرجع البعض 'ظاهرة العولمة إلى حركة الايقاع السريع التي باتت تشكل روح العصرء ما حتم ابتداع 
مصطلح جديد لمفهوم كان محل تفكير سمي بالكوننة (610681/15314101) أو العولمة (2)1/06013115316100 
الذي كان أول من أطلقه معرفيا عالم الاجتماع الكندي" مارشال ماك لوهان" (/66/نالا 


1|101 )) عند صياغته لمفهوم القرية الكونية (©11139أ/ا 610681) في ستينات القرن. السايق2. 


جاء هذا المنطق من التفكير نتيجة العديد من المتغيّرات العالمية نتيجة الحركية والتّسارعية وتقدّم 
المعلوماتية والتكنولوجياء وبأبسط تعبير انتشار ظاهرة العولمة التي وجدت بحدّ ذاتها انتقادات من حيث 
المفهوم والآليات. وبالتالي "يمكن تمييز خمسة ملامح مختلفة للعولمة تكمن في التّجارة الدّولية» حركات 
رؤوس الأموال» هجرة الشّعوبء هجرة الأوساط الإحيائية الغربية (المتضمنة لمسببات المرض). نشر التّقافات 
والأفكار المتنوّعة وامكانية مجانستها”» وبنمو وحركية الاقتصاد العالمي» إضافة إلى التّطور الحاصل في 
مجالات التكنولوجيا والثورة المعلوماتية جعلت العالم في حاجة إلى إطار دولي لتنظيم هذا التّوع من العلاقات؛ 
ومن ثمّة رسم سياسات دولية اقتصادية واجتماعية تتماشى مع التّغيرات الحاصلة. 


.8 ,(1992 رووع256 3أط2م]1اج© ]0 لإأأئزعناأمنا :شكنا) ,لإأأصعءعل0ه/ا! 0مة ععمقط أدأعهك ,ل اأعلا ععواع مك 8 دصمولا مصواءء]3م 1 
2 وداد غزلاني» " العولمة والارهاب الدولي: بين آلية التفكيك والتركيب" (أطروحة دكتوراه في العلوم السياسية» جامعة باتنة: 
الحاج لخضرء كلية الحقوق والعلوم السياسية» 2010): 08. 

3 جاك فونتانال» العولمة الاقتصادية والأمن الدولي» تر. محمود براهم (الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية» 06)) 05. 
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ثانيا: دور المتغيرات الجديدة فى بلورة السياسات الاجتماعية الجديدة 


أسهمت العديد من المتغيرات السوسيو-ثقافية والاقتصادية في التوجهات الجديدة للسياسة الاجتماعية؛ 
على اعتبار أن السياسة الاجتماعية لم تصبح حكرا على صانعي السياسة الوطنية» بل تتداخل فواعل دولية 
حكومية وغير حكومية في بلورتها والتأثير فيها في العصر ما بعد الصناعي وتداخلات التكنولوجيا والتسارعية 
وثورة المفاهيم الجديدة. 
أ-المتغيرات المؤسّسية والسَياسية 

مثل انتشار الديمقراطية والتّحولات الدّيمقراطية التي شهدتها العديد من البلدان الأقل ديمقراطية. ومع 
بروز دور المؤسّسات والمنظّمات الدّولية السّياسية الرّسمية وغير الرّسمية برز للأفق مجتمع دولي سياسي 
متعدّد الفواعل يسهم بشكل كبير في رسم السّياسيات بن اك من تلن ميال على التأثير على 
سياسات الحكومات الوطنية مستندا إلى آليات اقتصادية» مثل البنك العالمي وصندوق النقد الدولي والمنظمة 
العالمية للتجارة وغيرها من الهيئات الدولية الأخرى. 

كما أنّ تعدّد وظائف الدّولة وتغير مفهومها ووظائفها بدخول فواعل أخرى جديدة تسهم في رسم 
وصناعة السّياسة العامة أَنّر بشكل كبير في بلورة سياسة اجتماعية عالمية. وفي ذات الوقت أَنَّرت العولمة 
على دور الدولة ويروز مراكز جديدة للقرار السّياسي على الصّعيد العالمي تشارك في السّياسات الذولية؛ 
بدوره خلق رؤية سياسية جديدة تتجاوز الحدود الفوق وطنية» وأصبح المواطن يحمل صفة العالمي'. 


ب -المتغيّرات السّوسيو- ثقافية 


أضحى لفظ العولمة في المجال التّقافي يوحي بالمعنى الانثروبولوجي من حيث وجود خصائص 
ثقافية مشتركة» ذات طابع عالمي وهي خصائص متحرّرة من سيادة ثقافة بعينها والتي عبر عنها 'طوملنسون" 


4 1002 عطا صا ممتاعة لدعت ن[ه20 5ه عه لعع مقن عط!' :دع 011 01 صه0نهتلهط010 عط1” ,/لاعتلمة عتعاط مطول ١‏ 
9< 60ت :(1990 ,1011) 5 هلظ ,170169 ,نكت كك معاعنده1 ,'350نآ مك8 نط 
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57 تقوله :" إنّ العولمة ترتبط بقلب التّقافة الحديثة كما ترتبط الممارسة الثّقافية بقلب العولمة"!» 
فالعلاقة بين التّقافة والمجتمع الدولي أمر بالغ الأهمية لكيفية فهم المجتمع الدولي المعاصر. 

تتميز كلّ دولة عن الدول الأخرى بخصائصها التّقافية التي تتمئّل في الجوانب المكوّنة لثقافة أفراد 
تلك الدّولة مما يجعلها تعمل على ترسيخ هذه القيم والمكوّنات مؤسّساتيا لمواجهة أي هجوم خارجيء إلآً انه 
بالمقابل اتسع نطاق الأنماط التّقافية المشتركة عالميا من خلال عولمة التّقافة» وأنماط الاستهلاك وأصبحت 
التكنولوجيا تسوّق لذلك”» مما يؤثّر على مختلف السّياسات الاقتصادية والاجتماعية. 


ج-المتغيّرات الاقتصادية 


أدذّت التحولات العالمية إلى بروز فلسفة التحرّر الاقتصادي باتجاه اقتصاد السّوق الحرّ إلى ظهور 
نظام اقتصادي عالمي جديد قائم على هيمنة الدّول الرأسمالية نتيجة هيمنة التّسيج الرأسمالي اقتصاديا 
بواسطة الشّركات المتعدّدة الجنسيات وهيمنتها على المؤسّسات المالية والاقتصادية الكبرى؛ مما زاد من 
قدرتها على التّحكم في اقتصاديات بلدان العالم الثّالث والتدخل في شؤونها الدّاخلية» وقدرتها بصورة أكبر 
في التدخّل في سياسات الدّول الاقتصادية والاجتماعية؛ يظهر ذلك من خلال”: 

- تنامي دور القطاع الخاصء وزيادة معدّلات التجارة العالمية والتشريعات والآليات الدولية لتحريرها 
والتكتّلات العالمية» - استخدام التكنولوجيا في التّجارة والاقتصاد العالمي» -وتدويل المشاكل العالمية مثل 
الفقر والبطالة والأوبئة والأمراض والأمّية والتّنمية وحماية البيئة» وبالتّالي تتطلب حلولا دولية. 


1 عبد القادر تومي» العولمة: فلسفتها مظاهرها تأثيراتها (الجزائر: مؤسسة كنوز الحكمة للنشر والتوزيع» 09) 14 . 

.3 ,(2003 ,رطمغع مام األقا تذكنا) ععنباموعء لإاىدامطء5 1945 ععمأر وعأمع ملك لمق دمأ610631123 ,متلام8 ممغالإجا0 2 
7 عبد الفضيل جاب الله بخيت وعبد الله بن سليمان الباحوث؛ 'دول العالم الإسلامي والعولمة الاقتصادية"؛ (بحث مقدم إلى المؤتمر 
العالمي الثالث للاقتصاد الإسلاميء كلية الشريعة والدراسات الإسلامية جامعة أم القرىء مكة المكرمة» 3). 
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تشكل المخاطر الاجتماعية المحتملة معضلات كبيرة للسياسة الاجتماعية يمكن أن تتفاقم إذا لم تتم 
معالجتها أو الوقاية الاستباقية منهاء لذا عمل منظرو السياسة الاجتماعية ومحللو السياسات العامة على 
إيجاد طرق علمية ومنهجية لإدارتها وتحويلها إلى فرص متاحة وممكنة» فبعض متخذي القرار ذهبوا إلى 
أبعد من ذلك من خلال مقارية الإدارة بالمخاطر واستغلال الأزمات والمخاطر لتنفيذ سياساتهم العامة. 

وبفعل تزايد المشاكل العامة أصبح من الضروري اعتماد مراصد للمخاطر الاجتماعية يتم من خلالها 
جمع البيانات والمعلومات» تصنيفهاء تحليلها ووضع سيناريوهات للتنبؤ عما ستسفر عليه. بحيث أضحت 
إدارة المخاطر الاجتماعية علما يمكن من خلاله التخفيف من المخاطر أو تحويلها أو مواجهتها بطرق 

فالمخاطر الاجتماعية غالبا ما تتأتى عن مشاكل تتعلق بالفقر أو البطالة أو انعدام العدالة الاجتماعية 
وغيرهاء غير أن عدم الأخذ بعين الاعتبار ما يترتب عنها من انعكاسات وأبعاد قد يؤدي إلى فشل السياسات 


الاجتماعية وفشل النظام السياسي برمّته بالمحصلة. 


لذا عمدت الدول إلى اتخاذ استراتيجيات تتمثل في المساعدة والتأمين من المخاطر الاجتماعية» منها 
ما تتعلق بالأفراد والفئات الاجتماعية لتمكين مختلف الفئات الهشة» واستحداث برامج وفق مقاريات مختلفة 
من أجل تفعيل الرعاية الاجتماعية للوصول إلى سياسة اجتماعية أمثل. كما لم تتخل الكثير منها عن 
سياسات الحماية الاجتماعية من أجل تجسيد السياسة الاجتماعية وفق منظورات معاصرة تستثمر في ومن 
خلال مختلف الفواعل. 


ومن ثمة تشكل المخاطر الاجتماعية عقبات آنية ومستقبلية أمام برامج وأهداف السياسة الاجتماعية؛ 
لذا يعتبر منظار إدارة المخاطر آلية فعالة لمواجهة وإدارة المخاطر الاجتماعية» وبالمحصلة تستوجب عملية 
إدارة المخاطر الاجتماعية استراتيجيات تتلاءم طردا مع مبادئ وقيم المجتمع وأهداف السياسات الاجتماعية 
والسياسة العامة» وهذا ما يمكنه تتبعه في الفصل الثاني الذي يسلط الضوء على عمليات صنع السياسات 
الصحية الأمريكية التي تجسدت واقعا ملموسا من خلال إسقاط إدارة المخاطر الاجتماعية عليها في الفصل 
الثالث من هذه الأطروحة. 
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الواقع أن إسقاط المقاربات والمنظورات المختلفة التي تتماهى مع السياسات الاجتماعية الجديدة يمكن 
رصدها من خلال العديد من البرامج المتعلقة بالرعاية الاجتماعية» وخاصة المتضمنة السياسات الصحية 
نتيجة ارتباطها الوثيق ببرامج إدارة المخاطر المرتبطة بالصحة؛ يمكن ملاحظة ذلك خاصة في الدول التي 
تعتمد سياسات رعاية اجتماعية التي تعتمد أنظمتها الصحية النهج اليبرالي القائم على اقتصاد السوق. ومن 
ثمة يمكن إسقاط منظار إدارة المخاطر على السياسات الصحية في الولايات المتحدة؛ وذلك بدءا بعمليات 
الصنع؛ كما ستأتي عليه الأطروحة في الفصل الثاني. 
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الفصل الثاني: 
جنع القراجسا ع الشكة الأغريت: 
(2021-2010) 


المبحث الأول: السيّاق العام للسياسة الصحية في الولايات 
المتحدة الأمريكية. 


الميبحث الثاني: دور المؤسسات فى صنع السياسات 
الأمريكية. 


الفصل الثاني صنع السياسات الصحية الأمريكية: 2021-2010 


تشكّل السّياسات الصحية أحد أهم مجالات السياسة الاجتماعية التي تكتسي أهمية بالغة في حقل 
السياسة العامة» حيث تتقاطع مشاكل السياسات الصحية في مناحي كثيرة ضمن علاقة طردية مع بقية 
المشاكل الاجتماعية من حيث الأسباب والنتائج والتداعيات» بحيث يمكن أن تعالج السياسة الاجتماعية ما 
ينتج عن السياسات العامة من سوء توزيع؛ كما أثبتت المشاكل التي تعترض الأنظمة الصحية والصحة 
العامة مدى أهمية قطاع الصحة وأولوية السياسات الصحية في الأجندات الحكومية. 

في هذا السياق تعتبر الولايات المتحدة الأمربكية من الدول التي قطعت أشواطا كبيرة في مجال 
السياسة الصحية من حيث أداء النظام الصحي والبرامج الصحية التي تمّ وضعهاء وحجم الانفاق على 
القطاع الصحي الذي بلغ آلاف تريليونات الدولارات في السنوات الأخيرة» إضافة إلى التطور الكبير في 
الجانبين التشريعي والتنظيمي. كما أنّ تدخّل القطاع الخاص وجماعات المصالح والضغط وبقية الفواعل 
الرسمية وغير الرسمية تشكل شبكات دعم وتفاعل للسياسات الصحية في إطار اقتصاد السوق. 


ما جعل التجربة الأمريكية تعدّ فريدة من حيث جودة نوعية الرعاية الصحية من جهة:» بيد أنها تعتبر 
من جهة أخرى الأكثر تكلفة» وبالتّالي سعت الحكومات المتعاقبة لوضع قوانين جديدة من أجل تغطية أوسع 
للرعاية الصحية ضمن نسق عام يتماشى مع التخفيف من المخاطر الصحية والاجتماعية. 

ومنه» فإن هذا الفصل الثالث يتناول في المبحث الأول السّياق العام للسّياسة الصّحية في الولايات 
المتحدة الأمريكية» وذلك بالتطرق للمرجعيات التاريخية والفلسفية للسياسة الصحية الأمريكية وتطور النظام 
الصحيء مع التطرق للمحددات العامة للصحة الأمريكية وآليات تأطير وتمويل النظام الصحيء وفي المبحث 
الثاني دور المؤسسات في صنع السياسات الصحية الأمريكية» متضمنا دور الهيئات التشريعية والهيكل 
التنظيمي للصحة العامة الأمريكية وأخيرا مقومات ومكونات صنع السياسة الصحية الأمريكية وتفاعلاتها. 
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المبحث الأول: السّياق العام للسّياسة الصّحية في الولايات المتحدة الأمريكية 


يشكل قطاع الصّحة أهمية بالغة في العديد من بلدان العالم وبصفة خاصة في الولايات المتحدة 
الأمريكية» حيث يرى فريق من الباحثين أنه حيوي للاقتصاد الوطني الأمريكي لما يشكله من مداخيل 
واستثمارات وخاصة في مجالات الصناعات الدوائية الحيوية والتكنولوجيا بفعل تزايد الطلب المحلي والعالمي» 
في المقابل يرى فريق آخر أنّ قطاع الصحة يستنزف نفقات كبيرة من الخزينة العامة نظرا للحاجيات المتزايدة 
للسكان من الرعاية والمتطلبات» ولذا يجب أن توليه الحكومات أهمية بالغة» ومردّ هذا الجدل يرجع إلى 


منطلقات أيديولوجية وتاريخية. 
المطلب الأول: المرجعيات التاريخية والفلسفية للسياسة الصّحية الأمريكية 


توصّل 'شارل لوكهارت" 0611311 | 01131185) في دراسته حول قيم وادراك السياسة الصحية لدى 
النخبة السياسية في كلّ من المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية وألمانيا الفيدرالية إلى أن الفجوة 
المدهشة هي تلك التي تفصل الأغلبية الأمريكية عن نظرائهم البريطانيين؛ من حيث القيم التي يرونها 
ضرورية للسياسة الصحية التي تتمثل في الحرية؛ الاعتماد على الذاتء الكفاءة الاقتصادية» والاستمرارية 
الاجتماعية» من خلال جمعيات الحرية بالنسبة للنخبة الأمريكية' » ونقطة هذا الارتكاز على هذه القيّم في 
الواقع يرجع إلى خلفيات تاريخية تماشيا مع تطور الرعاية الصحية وميكانيزمات السّوق. 


الفرع الأول-الخلفيات الأيديولوجية للسياسة الصّحية الأمريكية 


تنطلق مرجعية السياسات الاجتماعية والصحية في الولايات المتحدة الأمريكية من منظور الفلسفة 
الليبرالية والبراغماتية الأمريكية. جاءت كل من البرغماتية كفلسفة والليبرالية كإيديولوجية معبرتين عن ذلك 


الواقع الاجتماعي الأمريكي الذي نجح أولئك المهاجرون في إقامته» وعن حاجاته ومشاكله الجديدة الإنسانية 


لعغتمتا عطا ,5علة)5 لعأتمتنا عطا مذ وعاتاظ تإعناهط طتلوع8 4ه كممتامععم00 تإعتاه2 امه دوعتلهة7ا ".أمتقطاءم.آ وعاتقك ١‏ 
عكانانآ نا لعطذ ناطناط ,لكآ لمه تإعناه د5ع1[ه طالدوعط 01 10111021 ,''لإمتمصطنعء0 08 عناطنامعك]ا لمتعلعء1 عط ممه ملع متكا 
10.1215/03616878-6-1-38 :1001 .99 :(1981) ,ووعءظ 117وتاع كلملا 
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منها والاقتصادية والسياسية والاجتماعية والعقائدية والثقافية على حدّ سواء'. ليس هذا فحسب بل إِنّ ذهنية 
المواطن الأمريكي ومتخذ القرار في الولايات المتحدة تتماشى مع هذه الفلسفة والإيديولوجية سياسيا واقتصاديا 
واجتماعيا وثترجم إلى واقع عملي. فالأمريكي يسعى بحثا وراء التجاح المادي» خاصة:؛ الأمريكي المهوس 
بالأمن؛ الفرديء والمحافظء المنعزل من جهة» والمتدخّل في شؤون غيره من الشعوب الأخرى من جهة 
أخرى2 5 

تعرّف الليبرالية على أنها 'مذهب سياسي واقتصادي واجتماعي يرى أن المنفعة والمصلحة 
العامة(00121201111 6161 16 011 1,1]6161)؛ تقتضي توسيع القانون قدر الإمكان» أمام الحريات الخاصة 
(10017101061165 11061165 وع.1) » وأمام ممارستهاء قولا وعملا مثلما تقتضي نفس تلك المصلحة العامة 
التقليص قدر الإمكان من تدخل الدولة (1'6626 06 11216176214105) وانحصار دورها في تحقيق استباب 
الأمن العام الذي يشكل الشرط السياسي لممارسته تلك الحريات" *. الليبرالية الجديدة التي بدورها انتشرت 
في الولايات المتحدة والتي أعقبت الليبرالية تختلف في رؤيتها لتدخل الدولة» ففي نظرية رائدها 'فريديريك 
هايك" >اع/اج1ل] 5760611 1992- 1899 تركز على اقتصار مثل ذلك التدخل للدولة على المجالات 
الصحية» وتنظيم العمل» خاصة بالنسبة للنساء والأطفال وأنظمة التأمينات والتعاقد*. 


عمليا هذا التحول من الليبرالية إلى الليبرالية الجديدة لم يشكل فارقا كبيرا في سيطرة الفكر البراغماتي 
على السياسة الاجتماعية على الرغم من محاولات زيادة توسع تدخل الدولة. إلا أن تزايد نفوذ القطاع الخاص 
وجماعات المصلحة كان له تأثيره في عمليات رسم السياسات العامة ومنها السياسة الصحية في الولايات 
المتحدة. 


1 زكي نجيب محمود» حياة الفكر في العالم الجديد (القاهرة» دار الشروق» 06) 058 
2 حيرش سمية» "الفلسفة الأمربكية بين الليبرالية والبراغماتية, شارل بيرس نموذجا"» (أطروحة دكتوراه في الفلسفة» جامعة وهران 
- كلية العلوم الاجتماعية - قسم الفلسفة- السنة الجامعية 2012/2011)» ب. 


.9 ,(1[1,1978آ2 :متتدط) عتاوتطمه105تطط عناعصها 12 عل عتتممصملء 01[ رمتننو1نامس .م 3 
1010 4 
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هذه الفلسفة البراغماتية تنبع من الفلسفة الأمريكية» كما سيطرت في القرن العشرين مبادئ جدوى 
الأفكار والمقترحات وفائدتها وقابليتها للتطبيق العمليء وهي المعايير الحقيقية لنجاح تلك الأفكار» بمعنى أن 
نجاح العمل هو المعيار الوحيد للحقيقة» حيث إنّها تشدّد على المادة والعمل على قيمة المعتقدات؛ والخبرة 
على المبادئ الثابتة» وتؤكد أنّ الأفكار تأخذ معانيها وحقائقها من نتائجها والتحقق منهاء كثيرا ما يتم وصف 
طبيعة أعمال السياسة الأمريكية بالبراغماتية لإعطائها طابع التبرير! . 


وبالتالي ترتكز الفلسفة البراغماتية والمذهب الليبرالي على مجموعة من المفاهيم الأساسية» ومن أهمها”: 
-أولا: الذاتية والفردانية التي تنبع من الأنانية وحبٌ الذات والاعتماد عليها واستقلالية الفرد» وقد سادت منذ 
عصر النهضة إلى القرن العشرين وانتشرت لتصل الولايات المتحدة. 
-ثانيا: التحرر من القيود والحرية الفردية» أي حرية الفعل الفردي واستقلاليته دون تدخل الغير أو الدولة. 
-ثالثا: اعلاء منطق العقل أو العقلانية والتّحرر من السلطة الدينية والاعتماد على العقل البشري دون الحاجة 
إلى قوة خارجية ترشده وتدير مصالحه. 

بدورها أَنّرت على السياسة العامة والسياسة الاجتماعية في الولايات المتحدة خاصة:؛ ومن ثمّة ليس 
من المستغرب أن ينتهج الأمريكيون هذا التّهج في رسم السّياسة الصّحية من حيث المحدّدات والأبعاد. 


كما أن هذا التّطور التاريخي في إطار الفكر الليبرالي» إضافة إلى المرجعية الليبرالية البرغماتية كانا 
من أهم العوامل التي أدت إلى وضع المحدّدات السياسية والاجتماعية والاقتصادية. 


1 كُتّاب موقع سطور» تعريف البراجماتية»ء 26 ديسمبر 2019» اطلع عليه بتاريخ 6: ديسمبر 2021 من موقع: 
11-١173‏ ]غ11 


2 عاطف مصطفى بيريك» 'دولة الرفاهية في الفكر الليبرالي المعاصر" (أطروحة دكتوراه في العلوم السياسية من جامعة بغداد» 
العراق» 2020): 37. 
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الفرع الثاني: التطور التاريخي للنظام الصّحي الأمريكي 

كما أنّ التطور التاريخي للمنظومة الصّحية الأمريكية أثّر على السّياسات الصحية الأمريكية من 
خلال تطور الرعاية الصحية التي مرّت بمراحلء ومنها' : 
-فترة ما قبل الصناعة (1750 - 1849).» ومن خلالها: 


* تمت رعاية المرضى داخل الأسزة ومارس الأشخاص الذين يرغبون في ذلك؛: بمن فيهم رجال الدين 
البدازدية الخلية مقضصيو| اكاك القع طيتب : 


٠‏ بدأت كليات الطب دون المستوى في الانتشار في أمريكا بعد حرب 1812» مع توفير الأطباء في وقت 
مبكر وكان ذلك في منتصف القرن التاسع عشر غير مقيّد. 

٠‏ بين عامي 1870 و1910. انتقل عدد كبير من الأطباء من المناطق الريفية إلى المدن الكبيرة؛ ومع 
نهاية هذه الفترة أصبح الناس يعتمدون على مهنة الطب لتقديم الرعاية أكثر من أفراد أسرهم. 

٠‏ بحلول أوائل القرن العشرين ذهب العديد من الأطباء للعمل في المستشفيات أو في مكاتب الأطباء الملحقة 
بالمستشفيات في فترة ما بعد الصناعة (1850-1969)»؛ وهي تمثل فترة نمو قوة وسلطة الطّب المنظّم كما 
تم تسجيل انخفاض كبير في حدوث أويئة الأمراض المعدية. 


* تم تأسيس جمعية الطب الأمريكية "855001341075 1/6011 876130" ثالاك في عام 1847» وتم 


دمجها في عام 1897» حيث بدأ إضفاء الطابع المهني على التمريض حوالي عام 1873 » و بدأ تطوير 
العلوم الطّبية خلال هذه الفترة”. 


م1 هه لع ؟عتتاع8] رعع ه001 01 8501105 عطا ده عستاعسة1' ى :1115017 عمدعط ا لدع11 مدع تتعمخ ,اع ءاتد81 طخلوء1م ١‏ 
11212-121121:6-15]0137ع212 اداع مع /جامء. قاع12102211ا دع ط. /11105://17/13/77 :10112 ,2022 ,23 

-21213//آ011]/21102-1215]01 8/26 21102-25511.01. /15/17/17//: 1105 :1012 ,2022 ,23 (1101131(9. 02 61760 1اع]1 ,181151017 ذاللخ ,ذالم 2 
11017 
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٠‏ في عام 1888 حكمت المحكمة العليا لصالح الترخيص في قضية 'دنت" ضد 'وست فرجينيا"» وفي عام 


8 أضافت المحكمة العليا الأخلاق الحميدة كشرط آخر للترخيص في قضية "هوكر" ضد 'نيويورك"" . 


٠‏ بحلول عام 1901»: طلبت حوالي 20 ولاية مع مقاطعة كولومبيا تقديم دبلوم مقبول واجتياز امتحان 
حكومي مستقل للحصول على ترخيص طبيء وأنشأت الجمعية الطبية الأمريكية 41/4 مجلس المندوبين 
في عام1901 » مما جعل الجمعية اتحادًا كونفدراليًا للولاية والجمعيات الطبية؛ كما بدأ إصلاح التعليم الطبي 
في هارفارد وجامعة بنسلفانيا وجونز هوبكنز في أواخر القرن التاسع عشر” . 

*تم إنشاء مجلس الجمعية الطبية الأمريكية 81/8 للتعليم الطبي في عام 1904 وتمَ تكليفه بترقية التدريب 
الطبي وتوحيده؛ وتم تمرير قانون الغذاء والدواء في 1906» كما تمّ نشر تقرير 1607617 في عام2010 


2 كما غيّر مجلس الجمعية الطبية الأمريكية 81/18 للتعليم الطبي اسمه إلى مجلس التعليم الطبي 
والمستشفيات في عام 1920. 


* صدر قانون /5062310-17011/576 * في عام 1921 وألغي في عام 1927 بسبب معارضة الجمعية 
الطبية الأمربكية حيث بدأ الكساد في أوائل الثلاثينيات. تم اعتماد خطط التأمين" 7055© ©هلاا8 " أي" 
الصليب الأزرق" وهو ناقل ربحي من قبل الجمعية الأمريكية للمستشفيات 4118 في عام 1933؛ وضعت 
خطط الدرع الأزرق" أي "501610 /ا8168 " كمنظمة غير ريحية بعد عدة عقود من ظهور خطط بلو 


كروس؛ وتم إقرار قانون الضمان الاجتماعي (5564) في عام 1935»: تضمّن قانون فاغنر لعام 1935 


1ش ,415 .710 ,(7701:15)1898 7181717 017 18خ 51 017 280215 .17 +1211 171خ1آآ ,0011 عماع م ناك 5ع غ52 لعاتمل]! 
-51121:61126- 1255/.11101355/.60110/115ع25ع//:11105 : اها ,2022 11317طة[ غ26 ذه 0ع7م1تاع ]ا ,1598 ,15 11امخ :لعل10عء10 

لمصغط. 170/159 /تتامء 

-(5://17717/177.60120311م 261‏ :لطامت ,2022 ,26 لإلفلاطول ده 760عاع1 بخالث وتنمن.دعتره115]6[-لإمهممه200 
لمطغط. 2123-111560157م550126102-007خ -0121ع1/ظ حطدء اع ممم /جامء. 1510115 

01 عع00116 [دعنلع81 عطا لص ,دع ه1115 21مه ا تختاممآ ,ممقكوعنل8 لدعنلع]1 مدع ةتعمسظ 01 85701600 عط1" .مام ,لأأكسم 3 
623-37 :(1987) ,4 .0ص ,71 .701 ,لإأعاء50 15611291 ج1ع1م0ع0 -117ع1ةا00 2[1ع115051 ذاع1مهع0 عط]' ,"ماع1مع0) 
١١١-179.‏ ذأ 0[0|11[ظك11 


* 210-10101مم566 يعد قانون تعزيز رفاهية وصحة الأمومة والرضع المعروف باسم قانون شيبارد تاونر قانونًا في 
الولايات المتحدة تم سنه من قبل الكونجرس عام 1921» والذي كان ينص على تقديم التمويل اللازم لرعاية الأمومة 
والطفولة. للاطلاع عليه على الرابط التالي: -ع1901-1950/1/واطاعخلطع 11 -لهعمه)كنة1/مى.عكنامط. برماكتط//:دماخط 
أع لخ - لإعطهكص] -لطة- جاتخصطاع )2 ]/ل-جعه968090931'01 21096152 ممع اك / 
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الخاص الأجور وشروط العمل باعتبارها خاضعة للمفاوضة الجماعية!. تم الاحتفاظ بقانون 'فاغنر" بموجب 
قانون 'تافت هارتلي" ” لعام 1947؛ أقرّت المحكمة العليا قانون 'تافت هارتلي" بأنّ النقابات يمكن أن 
تتفاوض بشأن خطط الاستفادة. 


٠‏ في أوت 1946 تمّ التوقيع على قانون مسح ويناء المستشفيات (8101100-||أ1لا) ليصبح قانونًا”؛ وانشاء 
المعهد الوطني للصحة (1!!/ا) في نفس العام ٠‏ كما أصبح تأمين التعويض التجاري يتمتع بتوسع كبير بعد 
الحرب العالمية الثانية» ثم تمَّ تمرير قانون 11|5!-/661! في عام1965 ©» الذي يقر المساعدة الطبية 
للمسنين والذي تمخض عنه كل من 116016376 و 11601062310 في عام 1965» كما ارتفعت أسعار خدمات 


-فترة احتواء التكلفة (1970 إلى الوقت الحاضر)”: وهي تمثل فترة الانكماش والتنظيم الصارم لنظام 
الرعاية الصحية والسياسات الصحية» عندما فرضت إدارة نيكسون تجميدًا للأجور والأسعار في الاقتصاد 
بأكمله» بما في ذلك صناعة المستشفيات» وهو نهج يسمى برنامج الاستقرار الاقتصادي ©» حين تم إنشاء 
منظمات مراجعة المعايير المهنية في عام 1972» ثم التوقيع على قانون منظمة الصيانة الصحية في عام 
3 لاحقا بدأت شهادات الحاجة كبرنامج تطوعي في الولايات في عام 1974»؛ إضافة إلى برنامج 
الرعاية الصحية المرتقبء ليبدأ نظام الدفع المستند إلى المجموعات المتعلقة بالتشخيص في عام 1984. 


21 :011 ,2022 ,24 132211317 ذه لع كع ماع18 .2019 ,22 تع ططاعءه0آ لعطوتاطتاط بأاعخ "تعمعةه 177 ,75للف[ ١!‏ 
,24 13011319 ذه 6760 تتاع 1 ,(1947) 1947 08 أعذ 141-11211167 ,8110010218101 10101/1171 للخ 2151 118 2 
7-آ0-اع1050/621-5211137-2/ع1ع211 /أطاع د 0 اع طتة-011/1115ع.21511//: 1155 :110122 ,2022 

امآ ,2022 ,25 لإ1ةناطول ‏ طه 0ع7اع1ماع1 ,عتو0) طالدعط 056)-0ععتالع1 امه م126 مممنا1-8ان8 ,يحكمم 3 
لمطغطءءدع طاطم تناطا- التط/ع اط 01:0 2 /ع تدع طلا لودع ط-اعع /5://17717/177.0153.5077 مط 

لك 1/1601 ]1115 لدمعداول ."1960-1965 بمدعتطء8/1 صذ غمعع 01م عط +10 عقتدء لمعتلعمر ناأعى كالتاطا-مع] ع1" .5 ,عماع 4 
2 :(1آ22/11 .53.3.285/كة تطط/10.1093 :001 .285 :(530)3 ,للنال 1998) باعم 

لطة وععمع 1011 لدنم 1نن لمة لداء50 بلدعنع ه1م0ع10 ع مكلمص زع 2011 عند طغلدعء1] د5عغه52 0م نم11 ,ددملنتكاوطنل] .8 تجملمتك 5 
,(2012 ,02002آ عع ط1اعل10ع8 غخطاعع20101آ :011ل" تتاعل8) وععمع ناكم[ 1هل1312 

1 0م11 رمعل قصدك مانأ طصوع؟] 83 روعلء 2011 عتممومع8 و'دمءعتاة .11 لممطء 181 أمعلنوء:2 ,8ن الخ[ 8 171128 ”6 
-510121-111231:0-12-11:2012-5ع010/01ع.ع2121 اع طا. /105://17/17/97غ1 :01 ,2022 ,25 لإكقنتطول 2ه 0ع7ع1ماع]1 , 2020 .26 
1016-00110163-5-2م0تامعة 
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في عام 1984 تم إنشاء منظمات الاستخدام ومراجعة الأقران من خلال الدفع المسبق» وضوابط 
الاستخدام» والخصومات المرتفعة» وتحديد الأسعارء وحسابات السداد الصحية؛ وأصبحت إدارة الحالة هي 
الأكثر شيوعّاء كما تم إقرار قانون التأمين الصحي لقابلية النقل والمساءلة في عام 1996 '» وتعديل الميزانية 
المتوازنة لعام 1997» ثمّ تم إنشاء الجزء 0) من 116016376 (خطط مزايا ©1/1©601631) وتراخيص قانون 
56+ للأدوية والتحسين والتحديث لعام 2003 وبدء برنامج طوعي للعقاقير الطبية بموجب 
0 5314 11601636 ما يمثل انخفاصًا خطيرًا في التأمين الذي يرعاه صاحب العمل على المزيد من 
الأمريكيين غير مؤمن عليهم. 

بدأ الرئيس أوباما وفريقه المعني بالسياسة الصحية دفعة أخرى من أجل التغطية الشاملة وضوابط 

التكلفة في عام 2009 بإقرار قانون شامل لإصلاح الرعاية الصحية وحماية المريض وبأسعار معقولة؛ وهو 
قانون الرعاية الصحية الميسرة لعام 2010» الذي تم تمريره من قبل الكونغرس الذي يسيطر عليه الحزب 
الديمقراطي» ووقعه الرئيس أوباما ليصبح قانونًا في أواخر مارس 2010؛ بيد أنه لم يصوت عليه أي مشرّع 
جمهوري واحد في مجلس النواب أو مجلس الشيوخ لصالح خطة الإصلاح, بعد إقرار قانون أوباما لإصلاح 
الرعاية الصحية حدثت أعمال عنف وتهديدات ضد بعض المشرعين من الحزب الديمقراطي؛: كما رفعت 
العديد من الدعاوى القضائية للطعن في دستورية قانون الرعاية الميسرة وميديكيد.” 

يستند أي تشريع أو سياسة صحية على مجموعة من القيم المعنوية والمادية» ومعايير ومؤشرات 
تشكل محددات يمكن من خلالها بناء التصورات والاتجاهات التي تتماشى مع المصلحة العامة ومبادئ 
السياسة العامة للدولة. 


المطلب الثاني: المحدّدات العامّة للسّياسات الصّحية الأمريكية 
شهد نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة تطورا مع مرور الوقت استجابة لهيمنة المؤسسات 
الثقافية والسياسية التي تؤثر بشكل كبير على وضع المرتكزات والأبعاد للسياسة الصحية الأمريكية توافقا مع 


نمع ,2022 ,26 لإكقتامول نه 1اعع ماع ,1996 02 أعى [اتلتطماستامععة لمة طلتلتطممروط ععمفكتاكم1 طتلدء81] ,010 ١‏ 
4 000100000 012) 
,1010 2 
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السياسات الاجتماعية الرامية إلى التخفيف من حدة المخاطر الاجتماعية؛ ومع ذلك يوفر هذا النظام أكثر 
من غيره في العالم رعاية مكلفة» في حين يُستبعد أيضا أكبر عدد من الناس من الرعاية'. 


ذلك أنّ نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة يستند إلى مبادئ تماشيا مع مراحل تطور السياسة 


الرعاية الصحية تاريخيا على مهنة الطبء كان للحكومة في الولايات المتحدة تاريخيا دور ضئيلٌ نسبيا في 
توجيه نظام الرعاية الصحية؛ بحيث لا يوجد المعيار الموحد للرعاية» إذ أن جودة الرعاية المقدمة غالبا ما 
تعكس مدى القدرة على الدفع”. 

الفرع الأول: المحدّدات الاجتماعية للصّحة الأمريكية 


إن إدراك أهمية المحددات الاجتماعية للصحة 18315 01 10616/01031015 |50019 106 التي 
هي مجموعة من العوامل التي تؤثر على صحَّة الفرد ورفاهه تجعل من الممكن وضع استراتيجيات أكثر 
وضوحا لتجنب المخاطر الصحية والاجتماعية. فمنذ نعومة أظافره يتأثر الطفل في نموه بالعديد من الجوانب 
بدءًا من الولادة» وتطوره البيولوجي» الخصائص الوراثية» الجنسء الثقافة» والقيم الأسرية» حيث توفر الأسرة 
أنظمة دعم مناسبة بوسائل مختلفة مثل الموارد الاجتماعية والاقتصادية والبيئة الأسرية المثالية ومهارات 


الأبوة والأمومة الفعالةة . 


تشير المحذدات إلى مجموعة من العوامل التي لا يمكن قياسها مباشرة على مستوى الفرد» وهي 
تشمل نطاق واسع من الجوانب الهيكلية» الثقافية والوظيفية لنظام اجتماعي له تأثير على الأفراد ويمارس 
تأثير قوي على التقسيم الطبقي الاجتماعي وعلى صحة الفرد والمجتمع والتي ترتبط بالتسلسلات الهرمية 


طالدء]] 2ه تإاعنتناء0آ1 200 عمتعسصمصا ,دمننه تصدع01 عط تإعتاوط طغلدء11 .11.5 م1 مهنع لممام]1 يتتدظ .خ للهدم7[ ١‏ 
,(2007 ,آمطننالد8 | ووعط (اأواع انملا كمكام10آ1 قصطمل عط]1' :كذتا) ,وعتتعسخ م ععه 0 

2 1010, 2 4 

2021 ناءطططععءعء<آ[ ]15 لع 7عتماع 13 ,2020 ,11 اع :لعطحت[طنط ,لإهووظ | (510013) طتلدع1] 01 واممستصمعاء7[ [منمه 3 
مطم. 552(7-7982ع-500-ط له عط -5ى ]هص تمط1عاع552(75/50121-0ع /اع0. اع 5211515 5://1111:511م1أط 
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الاجتماعية في المجتمع الأمربكي مثل سوق العمل والنظام التعليمي والمؤسسات السياسية بما في ذلك دولة 
الرفاهية!. 

-في المجال الصحي تعتمد صحة المجتمع والتنمية الاجتماعية على الحياة الصحية والخدمات الصحية 
المتاحة له» ينشأ العبء الصحي للمرض وأسباب التفاوت الصحية الرئيسية من البيئة التي يولد فيها الفرد 
وينشأ وبنمو ويعمل. يشار إلى هذه العوامل باسم المحدّدات الاجتماعية للضحة (506198 158 
طندع]] 01 كاه صتمتترعاء12 وبرمز لها ب 510011 . تتكوّن من عدد من الشروط الهيكلية. إذ تتشكل كما 
سلسلة مخ الفاعلاك ترقظ ينعضها البعضن, 


ويلاحظ أنه في حالة وجود أي تغييرات سياسية أو بيئية فإنَّ جميع المحددات الهيكلية تتأثر» يهدف 
التعرف عليها إلى الوصول إلى الرعاية الصحية الأولية عنوه طالدعط 'تتدقسم (200) والى إنشاء 
مجتمعات صحية» إذ يعتبر أفضل وصف لنهج الرعاية الصحية الأولية هو نموذج تعزيز الصحة متعدّد 
المستويات لاستباق المخاطر الصحية ومنها المخاطر الاجتماعية. 


يتم تحقيق ذلك من خلال توفير بيئة صحية وخدمات صحية وتعليم من أجل حياة صحية. كما أن 
الوقاية الثانوية أو إجراءات منتصف الطريق توفر العلاج من المرض والوقاية الإضافية من الإعاقة. أما 
الإجراءات الثلاثية أو النهائية هي في الأساس خدمات إعادة التأهيل أو تثقيف المجتمع للتعامل مع ظروف 
الإعاقة. ليس هذا فحسب, بل هناك العديد من المحددات التي تؤثر في توجيه السياسات الصحية الأمريكية. 

لذا يشكل السّياق السياسي إحدى عوامل تشكيل محددات الصحة والسياسة الصحية في الولايات 
المتحدة الأمريكية من خلال عمليات التأثير والتأثر وتجاذبات الفواعل السياسية والمكونات الاجتماعية 
بمختلف مشاربها الفكرية والاقتصادية والثقافية؛ كلّ هذا يؤثّر بدوره على توزيع الموارد واعادة توزيعهاء كما 


أنّ وجود العديد من المحدّدات مشروط بنهج السياسة العامة التي ترسمها وتتبناها الدولة كسياسة صحية. 


,"2115© عط 01 1565لهء عط مع0 كم ما عمطتنا 15 :طالدعط 01 كاممستستعاعل [هزءه5 عط" "..آ .طع00611 امه .2 ,تفصع و8 ١‏ 
.19 ,(2014) 129 ,5أ1اممع طالدعط عتاطناط 
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تنعكس خيارات السّياسة؛ على سبيل المثال» في: سياسات العمل الموجّهة للأسرة» سياسات التّوظيف» 
الأنشطة التي تنطوي على التّدريب والدعمء توفير شبكات الأمان الاجتماعي» درجة الخدمات الصّحية 
والاجتماعية وغيرها من الموارد المتاحة للمواطنين» إِنّ تنظيم الرّعاية الصحية هو أيضا نتيجة مباشرة لقرارات 
السياسة التي تتخذها الحكومات وقرارات السياسة العامة» ومتخذو القرارات هم أنفسهم مدفوعون بمجموعة 


متنوعة من السياسيين والقوى الاقتصادية والاجتماعية'. 


-كما يعتبر الدّين من أهم المحدّداتء فإذا كان الدّين لا يؤثر مباشرة على اتخاذ القرار السياسي في الولايات 
المتحدة الأمرركية باعتبارها دولة علمانية؛ إلا أنّ نشاط الجمعيات الدينية في مجالات التعليم والصحة كان 


له الدور البارز ميدانيا مع توظيف غير مسبوق للدذّين في السّياسة الاجتماعية. 


ففي عهد الرئيس الأمريكي السّابق 'جورج دبليو بوشن 8151 777 6 الذي أعطى أبعادا دينية للسياسة 
الاجتماعية أدّت إلى انتقادات واسعة من مناصري الدستور والعلمانيين الذين دعوا لفصل الدّين عن الدولة» 
واليسار السّياسي الذي يخشى توسيع القطاع الخاصء في مقابل اليمين المتديّن الذي أراد جمع التبرعات 
الخيرية لأعمال التبشير الديني من خلال البرامج الاجتماعية المدعومة؛ ومع ذلك نجح الرئيس الأمربكي 
"بوش" في تمرير مشاريع كبرى في السّياسات الاجتماعية”» ومنها قانون 4ع لصنطء8 أأع.آ 10ند© ه210 
الذي أقره رسميا سنة 2002» الذي يدعم سياسات الدّولة لرعاية الأطفال3» وخاصة أنّ العديد من المدارس 
والجامعات تحتضنها مؤسسات أو جمعيات دينية استفادت من إعفاءات أو تخفيضات ضريبية بموجب هذه 
القوانين. 

تشمل المحدّدات الاجتماعية كذلك مستوى السّكان والحرمان الاجتماعي والاقتصاديء معدل الفقرء 
عدم المساواة في الدّخلء؛ الفرص التعليمية» هيكل سوق العملء السّكن الميسور التكلفة» والحصول على 
الأطعمة الصّحية -التغذية الجيدة» توفير الخدمات الصّحية» الوصول إلى السّلع والخدمات الأساسية» البنية 


التحتية للنقل» والجوانب المادية. والبيئات المبنية» والتكوين العرقي- الاثني للسكان؛ ومناطق نقص الخدمات 


.397 | (510011) طالدعء1] 01 تاممستصسعاء12 [2اء50 ,كن م0 ١‏ 

3 0]6ة21155م010© 51326اه11ء6025 ندل :قتصلآ-كتما8 ته ممتعنتاع أء علماءه50 عنوتاتاه" ,تلهمء زط علكنامة1” 2 
,(2011) 1 20 -ءتآ 701 .لممتتناه[-ء 14 [/خ 15[ عتادع؟] ,"ممتناي]ا 

160 :1501 ,2021 ,01 ل طتوععءء2آ1 نه لعتاعتتاع] بأعخ لمتطء8 أأع.آ ل1نك 810 بمنلءم 1116 3 
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الطبية أو النقص في المهنيين الصحيين» والإنفاق على السلامة العامة والخدمات الاجتماعية والرعاية 


الاجتماعية. تعتبر المحددات الاجتماعية على مستوى السكان محددات أساسية أو أولية أو أكثر أساسية 


للصحة والمرض وقابلة للتغيير من خلال السياسة العامة؟. 
الفرع الثاني: أهم المؤشرات الاجتماعية للسّياسات الصحية الأمريكية 


يمكن الاعتماد على مجموعة من المعايير التي تشكّل مقاييس للمحدّدات الاجتماعية والاقتصادية 
والسياسية للسياسة الصحية الأمرركية ومنها: 


أولا-الدّخل: يعتبر مؤشر اقتصادي واجتماعي وأحد مكوّنات الموارد المادية للفرد والمجتمع» كما يؤثّر على 
الصّحة والسياسة الصحية بشكل مباشرء يستمر تأثيره بشكل تراكمي مدى الحياة. وبالتّالي فإنّ تحويل الأموال 
والأصول إلى السلع والخدمات المعززة للصّحة عن طريق التفقات قد يكون أكثر صلة لتفسير كيفية تأثير 
الدخل على الصحة”. يساهم الدّخل بشكل أو بآخر من خلال شراء الخدمات الصحية كمورد مالي لتعزيز 
الصحة. إلآ أنّ ذلك يؤثر سلبا على الوضع الاجتماعي في حال كانت التكاليف مرتفعة» وهذا الحال ينطبق 
في الكثير من الحالات على الخدمات والرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية. 


يعتبر الدخل في الولايات المتحدة الأمريكية عاملا رئيسا يشمل الكسب من الأجورء الأرياح» الفوائد» 
الدعم والنفقة وتحويل المدفوعات والمعاشات التقاعدية. كما تسهم الضرائب على الدخل في الكثير من 
الحالات في المساهمة في دعم القطاع الصحي العام. وبالمقابل فإنّ انعدام العدالة في الدخل تؤدّي إلى 


تزايد التّباين الطبقيء زيادة الفقرء تدهور الوضع الصّحي وفشل السّياسات الصحية. 
بدوره يمكن أن يؤثر الذخل على الصحة والعكس صحيح من خلال مجموعة من الآليات» وسفياة : 


- الوصول إلى مواد ذات جودة أفضلء وشراء الموارد مثل الغذاء والمأوى والدواء ؛ 


.140 2 خط[ 1 
مه لعبعلئعم8 ركتكعمع لظام فالاق ع7 طغاوءل عه 5أموماصععغهعه اذأعه؟ روتممعم اعقطمه8 لمة خطنل معمما]ز/م ‏ 2 
01م.5غ1ع3ا_63230130_عط 1 /ع3013013615.0موعع طغ//:دم]غط ,2022 ,19 لإتوبمطعع 
5 3 
.ما 
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-السّماح بالوصول إلى خدمات قد تحسّن من الصّحة بشكل مباشر (مثل الخدمات والأنشطة 
الترفيهية أو بشكل غير مباشر مثل التعليم)؛ 

-تعزيز احترام الذات والمكانة الاجتماعية من خلال توفير المواد الخارجية والخصائص ذات الصلة 
بالمشاركة في المجتمع؛ 

- اختيار الخدمات والرعاية الصحية ( يشار إليها أيضًا باسم " السببية العكسية" ') » حيث يمكن 
أن يتأثر مسفى الدخل يبالصحة» ومستوى الضبحة بالدخل" : 


في الحالة العكسية؛ يمكن أن تؤثر الحالة الصحية الجيدة في كسب مداخيل أكبرء وهذا لا يؤثر 


على الفرد فحسبء بل على صحة المجتمع؛ ومستوى الإنتاج ككل وجودة الخدمات في مختلف القطاعات. 


إلا أته بسبب التباين في الدخل تزايدت الفجوة بين الفقراء والأغنياء»ء حيث يحتل متوسط العمر 
المتوقع في الولايات المتحدة المرتبة 16 بالنسبة للنساء وبالنسبة للوفيات عند الرجال» من بين 17 "دولة 
نظيرة" تم تفييمها في تقرير الأكاديميات الوطنية الصادر من قبل المجلس القومي للبحوث ومعهد الطب سنة 
1؛»؛ ويسمى 56067 :علاناعوم5ع2 |101653002| مأ طاأاجهعل! 5ناء وجد التقرير أن الأمريكيين 
لا يموتون في وقت مبكر فحسبء بل يعانون أيضًا من معدلات إصابة ومرض أعلى من أقرانهم في البلدان 
الأخرى ذات الدخل المرتفع ”. 


يقول الخبراء بحسب التقرير أن أسباب التكهنات القاتمة عديدة ومعقدة» مع ذلك؛ فإن عدم المساواة 


الاجتماعية والاقتصادية عامل مهم كما أن جميع الأمريكيين الأغنياء والفقراء منهم يعانون من تبعات هذه 


' اقترح الفيلسوف ديفيد لويس بشكل خاص أن جميع البيانات حول السببية يمكن فهمها على أنها بيانات» مثال القول بأن 
تدخين جون تسبب في موته قبل الأوان يعادل القول إنه لو لم يدخن جون لما مات قبل الأوان. 


1 المرسال» نظرية عكسية عن مبدأ السببية» مسترجع من موقع: د3:124/لاا.غأ//:دمغط 
.6 :(2013) ,9 .810 170144 صمتامزءمووة لوناع10مطاءنزو2 سوعتتعسة ,”مدع تلدع -طالدعط عط عسنوه01)»“ بعزه17]آ معاويكر 2 
طالوء17/17/17/.223.01:5/120101101:/2013/10/116211-7//: اط :1م20 ,2021 ,01 أأءطتدعععط مه عع اعلا 
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العواقب. ومع ذلك بحسب الاحصائيات الرسمية فقد وصل دخل الفرد الأمريكي 51.967 دولارا سنة 2018» 
حيث شهد تطورا وكان في حدود 45.601 سنة 2010 ' . 


الجدول: 06 - لتفسير العلاقة بين مستوى الدخل ومستوى الصحة والحالة الاجتماعية2. 


التحليل الجزئي للحالة النفسية | -يؤدي عدم المساواة في الدخل إلى 'تباين اجتماعي خطير" مما ينتج عنه خلل في 
-الاجتماعية. التسلسل الهرمي الاجتماعي ويسبب ضغوطًا مزمنة تؤدي إلى الفقر والانعكاس السلبي 


على الحالة الصحية لمن هم في أسفل الهرم الاجتماعي. 
التحليل الكلي للحالة النفسية- | -يؤدي عدم المساواة في الدخل إلى تآكل الروابط الاجتماعية التي تسمح للناس بالعمل 
الاجتماعية. معًاء كما يقلل من الموارد الاجتماعية» ويؤدي إلى ثقة أقل في المشاركة المدنية- 
المجتمع المدني-» وجرائم أكبر وغيرها من الظروف غير الصحية» وبالتالي تزايد 
المخاطر الاجتماعية وفشل في السياسات الصحية. 

التحليل الجزئي للموارد عدم المساواة في الدخل يعني موارد اقتصادية أقل بين أفقر الناس» مما يؤدي إلى تقليل 
الجديدة لدخل الفرد. القدرة على تجنب المخاطر و / أو علاج الإصابة أو المرض و / أو الوقاية من 

الامراض. 


التحليل الكلي للموارد الجديدة. | يؤدي عدم المساواة في الدخل إلى تقليل الاستثمار في المجالات الاجتماعية والبيئية 


-ضعف الاستثمار- وظروف (السكن الآمنء المدارس الجيدة» إلخ) اللازمة لتوفير الصحة بين الأشد فقرا. 
الأدوات الاحصائية. عادة ما يكون الأفقر في أي مجتمع هم الأكثر مرضًا. مجتمع بمستويات عالية من 
عدم المساواة في الدخل لديه أعداد كبيرة من الفقراء» وبالتالي سوف يكون المزيد من 

الناس المرضى. 
اختيار الصحة. ضعف الدخل يحد من إمكانات الكسبء؛ لأن ضعف الصحة يضعف المرء» ومن ثمة 


المصدر: 02 22]5 مت 1عاعل 500121 عطأ ده ممناعد 101 0116 اعطتدعة ادنخامء عدم ل ,2205 تصدع 01 طاألدء11 1770110 


بطتلدعط 


:0 ,2021 ,01 اع طمطداععءعآ لع اع تتاعك]ا ,51215 ل0عالمنا عطا م1 عمطامعم1 1هممد5معم ضوعم لدهظ1 بطاعمدعوع]1 عتستمموء8 ١‏ 
11-1516 0]10ظ1 
.اط 2 


117 


الفصل الثاني صنع السياسات الصحية الأمريكية: 2021-2010 


علما أنّ دخل الفرد الأمريكي يعتبر من أعلى الدخول عالميا غير أنّ تكاليف العديد من الخدمات 
والرعاية الصحية بقي مرتفعا. وأوضح تقرير آخر لمنظمة التعاون الاقتصادي والتنمية أن ارتفاع الأسعار 
في قطاع الصحة في الولايات المتحدة يعود الى زيادة استخدام التكنولوجيا الطبية» وعدم تحديد سعر مركزي 
لنظام التأمين» بينما وضعت العديد من الدول الأوروبية قيودا على تكاليف الرعاية الصحية فيها"!. 


جدول: 07 -تطوّر الدّخل الفردي بآلاف الدولارات للأمريكي من سنة 2010 إلى سنة 2018 2. 


السنة. 2010 2015 2018 
مكل فرذي درق ب آلف دولار أمريكي. 0 (|48.60 51000 


المصدر: 0138 عتتمدمء8 ,281810 101115 51 
إن تطور الدخل الفردي إلى أكثر من 50 ألف دولار سنة 2018 يقابله تطور في نفقات الرعاية 
الصحية الفردية للأمريكي لتصل إلى أكثر من 9 آلاف دولار نفس السنة» أي ما مقداره 18 بالمئة من 
مجمل الدخل وهو ما يعتبر مكلف جداء خاصة مع وجود تكاليف حول نظام التأمينات الصحية. من خلال 
هذا يمكن استنتاج أنّ متخذ القرار في صنع السياسة الصحية ينظر بعين الاعتبار إلى المقارنة بين الدخل 
الفردي وحجم تكاليف النفقات, ولكنه لا يستطيع التحكم النهائي نتيجة آلية السوق القائمة على قانون العرض 
والطلب والحرية والمنافسة وتقليص تدخل الدولة. 
جدول: 08-يبين تطوّر نفقات الرعاية الصحية من2010 إلى 2018 للفرد الأمربكي بالدولارة 


السنة 2010 2015 2017 2015 


فقات الرهاية الصبعية للفرد بالدرلار 3 |8.466 9.101 245 


المصدر: وععدغنلمءمعءهء طالدعط 21م260ه لصة أعندل0م عتادعمرهك 02055 ,00 


1 جريدة النهار اللبنانية» تعرف على أكثر الدول المتقدمة انفاقا على الرعاية الصحية» 2014/07/11» مسترجع بتاريخ 01 ديسمبر 2021» 
ناكا ا/ااما 005 3/لاا.خأط//:دم خط 
,2022 ,27 لإلأقناطول مه لعلاء اماع ,035 ع أمصمعع رمعع ؤ5الا0ا 257 
./566721نا لا اخ6 8 لا /دع نع 6/5 01. لع ]اناه |5 لع //:دم خط 
2021 ,02 معط صمععع0 مه لعناعء أمغاع85 روع ىنا ألمعملاء طغأاهعط أقمهاغ3دم ممق غأعب لمم عأغوع مرهل 66055 6م 3 
8١/5‏ كاط|3/لاا. أ //:دم خط 
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بالمقابل فإنّ الانفاق الوطني على الصحة في الولايات المتحدة الأمريكية تزايد بشكل كبير من 2.5 
ترليون دولار سنة 2010 إلى 3.649.4 ترليون دولار سنة 2018: حسب ما يوضحه الجدول التالي. 


جدول: 09-تطور النفقات الوطنية على الصحة في الولايات المتحدة ببليون دولار'. 


السنة 2010 2015 2017 2018 
الانفاق الوطني على الصحة ببليون دولار 52 (199.6. |3.487.3 |3.649.4 


المصدر : تعلصاط 12368 - 2019 ,وعغ]ة56 لعانمتآ بطتلوء1]1 ,610 
في عام 2019» ارتفع الإنفاق على الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية إلى 4.6 في 
المائة» حيث وصل إلى 3.8 ترليون دولارء أو 112582 دولار لكل شخص. كجزء من الناتج المحلي 
الإجمالي للأمة (6105)» إذ شكل الإنفاق الصحي 17.7 في المئة”. ونظرا لحجم موازنة الصحة وما يلعبه 
هذا القطاع في سوق العرض والطلبء فإنّ تأثيره يعد بالغ الأهمية» ويشكل استثمارا ورأسمالا حقيقيا بالنسبة 
للاقتصاد الأمربكي. 


ثانيا- التعليم: يعتمد الباحثون عمومًا على وجهات نظر مختلفة لفرضية العلاقة بين التعليم والصحة» تمّ 
تأسيس الكثير من أبحاث التعليم والصحة على مدى العقدين الماضيين من القرن الواحد والعشرين على 
نظرية السبب الأساسيء تفترض هذه الفرضية أنّ العوامل الأساسية مثل التعليم هي الأسباب الأساسية 
للصحة والمرض والحالة الاجتماعية» لأنها تحدّد الوصول إلى العديد من الموارد المادية وغير المادية مثل 


الدخل أو الأحياء الآمنة أو أنماط الحياة الصحية؛ وكلها تحمى الصحة أو تعززهاة . 


فالتعليم في الولايات المتحدة متاح من خلال المدارس الحكومية والتّعليم المنزلي. تضع حكومات 
الولايات المعايير التعليمية الشاملة. غالباً ما يتم استخدام اختبارات موحدة لنظم المدارس الحكومية» وعادة 


,2022 ,27 3211317 ده 1676ماع ,تعلصتط وغ - 2019 روعا2 5 لم 1نمن] بطالدء1] ,000 1 

تغط 2019 5أاع ا حامء /ختتط/قطاعهص/5077. ع17/17/177.»0//: و مط 

,2 ,27 192113197 052 لع اعتتاع ]1 ,عتدللمعمعط طالدء1] اهمه د81 عط 01 نه أتاطتائ1ح[ ,تعامء 1220.0 عتدعطالوء1] 2 
/ع:1 لدع ودع -ط ا لدع ط-21 02102 -ع طا-20/0151111100-01 1تاعع:1- اداع منتمتاء امع /اعخاعء .212 لع27 عط [2عط// :ومطاخط, 

عم دملع] :طالدعط لمة لمتادع د81 ممعم اع متطكممتد1[ع1 عط "رععمع حم[ .21 طاءطدجعناظ امه 7226072 وممم 3 
:1012 100170102060 , 275 : (2018 ),طالوعط عتاطناط 01 تااعامع1]8 2[1تتصمخ "طعدم2ممك 1[دناءع )م00 2 داع تامغط1' 2110165م015آ1 
8 2516 /عمطام/17مع. طتط. مسلط تطاعم. ب 
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ما يتم ذلك من خلال مجلس الحكام والكليات الحكومية» والجامعات. يأتي الجزء الأكبر من التمويل البالغ 
3 تريليون دولار من حكومات الولايات والحكومات المحلية» مع تمويل فدرالي يبلغ حوالي 200 بليون 
دولار سنويا. المدارس الخاصة حرّة بشكل عام في تحديد المناهج الدراسية وسياسات التوظيف الخاصة بهاء 
مع الاعتماد الطوعي المتاح من خلال هيئات الاعتماد الإقليمية المستقلة» على الرغم من أنه يمكن تطبيق 
بعض اللوائح الحكومية. في عام 2013»: كان حوالي 7,687 من الأطفال في سن المدرسة يدرسون بالمدارس 
الحكومية الممولة من الولايات» وحوالي 9610 يدرسون في المدارس الخاصة» و73 يدرسون من المنزل'. 


هذه الأولوية للتّعليم في الولايات المتحدة تنبع من كون أنّ 796.6 من الدراسات أفادت بوجود 
علاقات عكسية ذات دلالة إحصائية بين السلوكيات التي تنطوي على مخاطر صحية والتحصيل الأكاديمي؛ 
لذلك يبقى من الضصّروري أن يعمل القّادة في مجال التعليم والصحة معًا للقيام باستثمارات كبيرة في الشباب 
في سن المدرسة” . وذلك بهدف الحدّ من المخاطر الاجتماعية المتأتية عن تدني المستوى التعليمي والتسرّب 
المدرسي وتأثيرهما البالغ على المجتمع وتنامي ظاهرة الانحراف والجرائم”. 


بدأ مشروع مجتمع التّعلم في الولايات المتحدة من خلال إصلاح التعليم الذي انطلق سنة 1983 
بدعم من الرّئيس الأمريكي 'رونالد ريغن" 169231 180107310 من خلال تقرير ' أمّة في خطر" الذي حدّد 
من خلاله مؤشرات الخطر الاجتماعي الذي يحدق بالولايات المتحدة الأمريكية على اعتبار أنّ المخرج الأول 
هو الانطلاقة الحقيقية للتعليم واصلاح التعليم من خلال سياسات تعليمية جديدة. حيث أكّد التقرير على أنّ 
هناك حوالي 23 مليون أمريكي من البالغين الأميين وظيفيا يفشلون في أبسط اختبارات القراءة والكتابة 
والفهم» ويمكن اعتبار أنّ حوالي 13 في المئة من جميع الأطفال البالغين من العمر 17 عامًا في الولايات 
المتحدة أميين وظيفيًا. قد تصل نسبة الأمية الوظيفية بين شباب الأقليات إلى 4/740 ؛ مما جعل السّياسات 


! موقع معرفةء التعليم في الولايات المتحدة الأمريكية» مسترجع بتاريخ 02 ديسمبر 2021 من موقع: 
طكاص ماع 3/لاا.أله// :سمط 


11137 همك عتقط5 دع غة)5 لع تم نآ عطا مزوعتعمععى ممغدء دل ممه طالدع11 1(0آ" .عمعة 0 .0 توتمتخ ,نز2512016 .ل توامعروء8 2 
'5أطاع001650 خم 01 متطقطه12عظ]1 عطا أنامطخ ععمعل8110 01 وتوء لآ 25 01 تاعاتاع]][ ل ,طالدع]ط لله اأمعمطاء تع تطعخ عتمطعلوعخ 101 
4 :(2013) ,5 15516 ,52 7011126 ,طاألوعط أمععوع46001 01 231تنا0[ ,"015 71تقطع8 طالوع11 0ه الاعصء ع تاعكى عتسمع وعم 
.11 3 

2021 ,02 تك طاصوعءع172 نه لع اعتاع ,1983 لتدخ - عائنكا أث 1100 ى 01 ترممع] 4 

لمتغط. كاك 1151/11 شئه 5/11 تام /0.5077ع..5://17/17/17/2 مط 
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الجديدة تركز على رفع مستوى ونسب التمدرس ووصول التعليم إلى كافة فئات المجتمع ليس من حيث الكم 
فحسبء بل كذلك من حيث النوعية. 
جدول:10 -يبين نسب التّمدرس في الولايات المتحدة الأمريكية في مؤسسات التّعليم في المراحل التعليمية 


الابتدائية والثانوية في القطاع العام'. 
السّنوات 6 2016/2017 208 2209 
نشب التمدرس/ بالمقة 80.1 8016 833 808 


المصدر : 016105م20م عطا عمدعزعم1 ,2030 عاممعط2 ((طالدع1] روعء71ء5 مقصنك] كمه طالدع1] 01 امع مدمء12 115 


و65 4 15 ع1201131ع مطنىا دأخصمعل0تاد [ممطءد لاعتط 01 

الخلاصة التي يمكن استنتاجها أنّ الولايات المتحدة تعتبر التّعليم استثمارا ايجابيا مضاعفا يمكن أن 

يؤدي إلى تحسين الأوضاع الاجتماعية وتحقيق أهداف السياسة الاجتماعية من جهة» ومن جهة ثانية يؤثّر 
بشكل طردي على تحسين مستوى الرّعاية الصحية وزبادة تنمية وتفعيل الموارد المتاحة» بحيث أنّه كلما زاد 


مستوى التعليم زادت الدخول وزاد الانفاق على الصحة» وبالمقابل زيادة التثقيف والوعي الصحي. 


ثالثا-الوظائف: يُنظر اجتماعيا واقتصاديا إلى الوظائف على أنَّها أحد المؤشرات الرئيسية لتحديد الوضع 
الاجتماعي للأفراد في السلم الاجتماعي والتسلسل الهرمي» على اعتبار أنّ الوظيفة تعدّ انعكاسًا لمكانة 
الشخص في المجتمع من خلال وضعه الاجتماعي ودخله ومستواه الفكري. التّساؤل المهم والقضية الرئيسية 
تتمثل في كيفية تصنيف الأشخاص الذين لديهم وظائف معينة وفمًا لمكانهم في التّسلسل الهرمي الاجتماعي. 


يتمثل النهج الأكثر شيوعًا في تصنيف الأشخاص بناءً على وضعهم في سوق العمل على عدد من 
المجموعات أو الطبقات الاجتماعية» يمكن تعيين الأشخاص في الطبقات الاجتماعية عن طريق مجموعة 
من القواعد التفصيلية التي تستخدم معلومات حول عناصر مثل: المسمّى الوظيفي والمهارات المطلوبة 
والذخل والوظائف القيادية- السّامية. 


1 ,13 لءطصروءء1 مه ل0ع7عتتاع ,2030 عاممءط2 توطالدع1] ,وع515116 ممسطنطة مه طتلدع81 01 اأمعصسمدمء1 15 ١‏ 
+١1١1111102‏ 0<1:1ظ121 
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على سبيل المثال» يميز تصنيف 'رايت" 1//19174 ل بين أربع فئات أساسية في المجتمع الأمردكي: 
-العمال بأجرء -البرجوازية الصغيرة (يعملون لحسابهم الخاص مع موظف واحد؛ -أرباب العمل الصغار 
مع 2 إلى 9 موظفين و-الرأسمالي مع 10 موظفين أو أكثر). أيضّاء تم استخدام تصنيفات أخرى تسمّى 
"الطبقة الاجتماعية" ولكن أكثر دقة تسمّى 'الطبقة المهنية" - في بحوث الصحة العامة الأوروبية. من بين 
أفضل الإجراءات الطبقية المهنية المعروفة والأطول عمراً هو مخطط الطبقة الاجتماعية المعتمد في بريطانيا 
الذي تم تطويره في عام 1913 ' . 

تعكس المهن المكانة الاجتماعية وقد تكون مرتبطة بالنتائج الصحية بسبب بعض الامتيازات» مثل 
سهولة الوصول إلى رعاية صحية أفضلء والوصول إلى التّعليم والمرافق السكنية الأكثر صخة التي يتم منحها 

ن يتمتعون بمكانة أعلى في المجتمع. قد تعكس المهنة الشبكات الاجتماعية» والصّغوط القائمة على 
العملء والتحكم والاستقلالية» وبالتّالي تؤثر على النتائج الصحية من خلال العمليات النفسية والاجتماعية. 
تعكس المهنة أيضًا المخاطر البيئية السّامة أو مهام العملء مثل المتطلبات البدنية» فأحد أهم قيود 
المؤشرات المهنية هو أنه لا يمكن تخصيصها بسهولة للأشخاص الذين لا يعملون حاليًا. نتيجة لذلك» إذا 
تمّ استخدامها كمصدر وحيد للمعلومات عن الوضع الاجتماعي والاقتصادي فقد يتم التقليل من أهمية الفروق 
الاجتماعية والاقتصادية من خلال استبعاد المتقاعدين» والأشخاص الذين يكون عملهم داخل المنزل (يؤثّر 
بشكل رئيسي على النساء )» والأشخاص ذوي الإعاقة (بما في ذلك المعوّقون بسبب العمل- المرض والإصابة 
ذات الصّلة) والعاطلين عن العمل والطّلاب والأشخاص الذين يعملون في وظائف غير مدفوعة الأجر أو 
غير رسمية أو غير قانوني. 

كما تكمن العلاقة بين المهنة والصّحة في أهمية الحفاظ على الصحة» ولكن بعض المهن قد تسبب 
في الواقع اعتلال الصّحة. قد يؤدي اعتلال الصحة إلى انخفاض الأداء المهني. 

وفي تحليل شمل ما يقارب من 500 دراسة, ولأوّل مرّة» تمّ استنتاج مؤشرات واضحة على العلاقة 
القوية المحتمّلة بين الرّضا الوظيفي والصّحة العقلية والجسدية» تشمل ارتباط عدد كبير من المتغيرات التي 


بلالدعط 2ه كاممسمتصموعل لم50 عطا دده ممتاعة 101 ع11هلعطصتهة [دسامء عدم لخ ,مهتهج تصدع01 طغلدع11 71770110 ,1010 ١‏ 
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تم تحديدهاء ولها دلالات عالية (بالمعنى الإحصائي والإكلينيكي للكلمة). خاصة فيما يتعلق بجوانب الصحة 
العقلية» والإرهاق المحدّدء وانخفاض احترام الذات» والقلق» والاكتئاب» حيث يمكن تأكيد أنّ عدم الرضا في 
العمل يمكن أن يكون خطيرًا على الصحة العقلية للموظف ورفاهيته. الأهمّ من ذلكء أنّ لها آثارا صحية 
مهمة لتصميم وتقديم برامج التدخل الصحي للموظفين وحتى على السياسات الصحية المنتهجة'. 
جدول:11 -تطور نسب البطالة في الولايات المتحدة الأمريكية من( 2016 إلى2020 )”7 


السنوات 2016 2017 آ201 2019 2000 
نسب البطالة |0 3.8596 6 04.36 6 03.90 03.67 08.31 


المصدر : 1991-2021 عغ122 امعصنزه1[مسمعمت] .11.5 ,كلمع نمعة131 


تشير نسب البطالة إلى حصة القوى العاملة التي لا تعمل؛ ولكنها متاحة وتبحث عن عمل باعتبارها 
قوة عمل احتياطية» حيث بلغ معدل البطالة في الولايات المتحدة عام 2020: 08.31/, بزيادة 04.64/ 
عن عام 2019» في حين بلغ معدل البطالة في الولايات المتحدة لعام 2019: 03.67/» بانخفاض قدره 
3 عن عام 2018.أما في عام 2018 فقد بلغ معدل البطالة في الولايات المتحدة 703.90 بانخفاض 
6 عن عام 2017. وفي عام 2017 بلغ معدل البطالة في الولايات المتحدة 04.36/» بانخفاض 
1 عن عام 2016. من هنا نلاحظ زيادة في نسب البطالة مما أثّر على التأمينات الاجتماعية 
ومستويات الرّعاية الصحية مع زبادة الانفاق على الرعاية الصحية. في المقابل فإِنْ تكاليف الانفاق على 
الرعاية الصحية شهد تطورا في الولايات المتحدة الأمريكية كما يوضحه الجدول التالي3: 


,"515 ل(لقطة-ماعمط ه تطتلدعط لمة ممناع 52652 وز معع نعط متطقطه1260ع1 ع1" ,زعم 000 ..آ © لمة 55د .7/1 ,تعطعوعة8 .8 م ١‏ 
,(2005) ,2 عنا5؟] ,62 عططتاه7؟ ,اعاأوعطعمة]8 01 25157ع017لا عط]1' -ولمصتتاه1 [811 

115/3056 2021 ,17 اعطصسعءء<آ[ ده لع تع اع ]1 ,1991-2021 مآ أمعممز10مسسطعم تآ .10.5آ ,كلمع ماممعة/38 2 

: لطم .2021 ,17 تلأطصروءءء زه لعتاعتاعظ ,1991-2021 غ126 امعصتؤزه[مسعمتا] .5.ل1آ ,5لمع 1/260 3 
11-1051 0101ظ121 
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جدول: 12 - تكاليف الانفاق على الرعاية على الفرد بألاف الدولارات من 2015 إلى 2018 
السنوات 2015 2016 2017 2018 
الانفاق على الفرد بآلاف الدولارات ‏ |9.471 208 1.0 1.4 

المصدر: 1991-2021 1:26 أمعدم تزه [مصعمة] .5.]آ وملمع اممعةل3 


يمثل الجدول تكاليف النفّقات على الصحة للفرد بالقيمة الحالية للدولار الأمريكي؛ تشمل تقديرات 
الثفقات الصحية الحالية سلع وخدمات الرعاية الصحية المستهلكة خلال كلّ عام» حيث بلغ الإنفاق على 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة لعام 2018 مبلغ 10.624 دولارّاء بزيادة 04.06 / عن عام 2017. 
ثمّ بلغ الإنفاق على الرعاية الصحية في الولايات المتحدة لعام 2017 مبلغ 102:10 دولارات أمريكية؛ 
بزيادة قدرها 03.36 / عن عام 2016. وفي عام 2016 بلغ الإنفاق على الرعاية الصحية في الولايات 
المتحدة مبلغ 9.878 دولارّاء بزيادة 04.08 / عن عام 2015. أما في عام 2015 بلغ الإنفاق على 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة مبلغ 9.491 دولارّاء بزيادة قدرها 05.18 / عن عام 2014. 


لفد خلق إشكال زيادة البطالة من جهة والتي قدرت سنة 2020 بما نسبته 08.31, زيادة معتبرة 
قدرت ب 04.46 , مقابل ما كانت عليه بنسبة 03.85 ,7 سنة 2016» مقابل زيادة إنفاق الفرد على 
تكاليف الرعاية الصحية التي قدرت ب 1.153 دولارا كفارق في زيادة التكاليف من سنة 2015 إلى سنة 
65 . 


رابعا-الطبقة الاجتماعية: تظهر نتائج التّعداد السكاني لعام 2020 لمكتب الإحصاء الأمريكي أنّ عدد 


سكان الولايات المتحدة بلغ 331.449.281 نسمة اعتبارًا من 01 أفريل 12020 » يتورّع هؤلاء السّكان 


3031111/إ1.أط//:ومئط , 2021 ,17 تاعطسرعءء7آ نه لع اع تتاع ]1 ,ممص [نامهط ب001طاع2 770210 ع1 بهن ١‏ 
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على مساحة إجمالية ١‏ تقدر ب : 9,826,675 كمة حيث زاد عدد السكان بمرور السنوات حسب ما 
يوضحه الجدول التالي”: 

جدول: 13- تطور عدد سكان الولايات المتحدة من: 2010 إلى 2020. 

السنوات 2010 2017 2000 


عدد السكان ش12 22+16 22101 


المصدر: تطوّر عدد سكان الولايات المتحدة عبر التاريخ» من موقع: 4105717م3//إ1.]ذدا//:وماغط 

إلا أنّ السكان في الولايات المتحدة يتنوّعون من حيث الأجناس كما يلي: يصل عدد السّكان البيض 
4/ أما نسبة السكان السّود 12.6/» يشكل الآسيوبون نسبة 404.8/»: في حين تراجعت نسبة الهنود 
الحمر وسكان ألاسكا الأصليين إلى 0.9/, وسكان هاواي الأصليين وجزر المحيط الهادئ إلى 2/0.2 
وأجناس أخرى6.20/ وأجناس أخرى 02.9/ (تقديرات 2010). 

أما بالنسبة للّغة فليس للولايات المتحدة لغة وطنية رسمية» لكن اللغة الإنجليزية اكتسبت صفة 
رسمية في 32 ولاية من أصل 50 ولاية؛ الهايتية هي لغة رسمية في ولاية هاواي» و 20 لغة أصلية رسمية 
في ألاسكاء بالنسبة للدّيانة» يشكل المذهب البروتستانتي 46.5 ٠‏ أما الروم الكاثوليك فيشكلون 20.8/ » 
واليهود 01.9/: كنيسة يسوع المسيح 701.6 » المسيحيون الآخرون 70.9 » أما المسلمون فيشكلون 
9 »ء شهود يهوه 20.8 » البوذيون 20.7 » الهندوس 720.7 » 701.8 غير المنتسبين » 22.8/ ؛ لا 
أدربين بالنسبة لمذهب الرفض يشكلون 70.6 بحسب تقديرات 20143. كما توجد بعض المذاهب السرية 
المتطرفة الأخرى. 


! ويكيبيدياء مساحة الولايات المتحدة الأمريكية» مسترجع بتاريخ» 17 ديسمبر 2021» من موقع: 
ناك نال 1/1 3/لاا.أأط// :مط 
7 تطور عدد سكان الولايات المتحدة عبر التاريخ» مسترجع بتاريخ 17 ديسمبر 2021 من موقع: 
عا /الا 41م 3/لاا.ألط//:دماغط 
.1012001 عط 01 بأك .م0 3 
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إن التنوع العرقي والاثني يشكل مشكلة حقيقية بالنسبة للتوزيع العادل للرعاية الصحية في الولايات 
المتحدة» كما يعد أحد المخاطر الاجتماعية المحدقة بالنسبة للتوازن الاجتماعيء والذي يأخذ بالحسبان عند 
رسم أو صنع أي سياسة اجتماعية أو صحية» حيث تتزع أكثر نسب الفقر والبطالة على الأقليات العرقية 
في الولايات المتحدة الأمريكية مما يؤدي إلى تضاؤل نطاق الرعاية الاجتماعية والصحية حسب ما يوضحه 


الجدول المرفق: لنسب الفقر والبطالة وغير المأمنين صحيا حسب الأجناس في الولايات المتحدة سنة 2015. 


حيث تتزايد أعلى نسب الفقر والبطالة والحرمان من التأمينات الاجتماعية بين الهنود الأمريكيين 
وسكان آلاسكا الأصليين من حيث الفقر إلى 26.6 ؟9» والبطالة بنسبة 12.0 9؟9: والحرمان من التأمينات 
إلى 20.7,؟ بالنسبة للعمود البياني الرابع» وكذلك بالنسبة للسود من الأفارقة الأمريكيين حيث تصل نسب 
الفقر إلى 25.4 99 أما البطالة فتفوق 11.3 9. أما الحرمان من التأمينات الاجتماعية فيصل إلى 11 
في العمود البياني الثالث» وتقل بالنسبة لبقية الأعراق» وتكون ضئيلة جدا بالنسبة للبيض الأمريكيين؛ 
مما يؤكد تلك الفوارق الاجتماعية الكبيرة بالنسبة للسكان في الولايات المتحدة الأمربكية. 

تتأثّر هذه الفتات من الأفراد والمجموعات والجماعات بالمحددات الاجتماعية وتشمل مستوى الفرد 
أو المجموعة الجنسء العرق - الاثنيات-» الطبقة الاجتماعية» التعليم» الدخلء» المهنة» حالة التوظيف». 
وحيازة الإسكان» حالة المهاجرين» استخدام اللغة» حالة الإعاقة» ورأس المال الاجتماعي. 


هذا التباين العرقي يعكس التفاوت في حدّة نسب الفقر والبطالة والاستبعاد وغير المؤمنين اجتماعيا 
وصحياء حسب ما يوضّحه الشكل التالي: 
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شكل : 07- نسب الفقر والبطالة وغير المؤمنين صحيا حسب الأجناس فى الولايات المتحدة سنة 
5 . 


254 6م 00/6 لا 


006170011 006 


6 3066 ]نالا 


“نكن 3/6 إلانكانا 830/4060 عأمةمةألاءوولا 83063 الم 
081 31/011311 10 6108م ااا 
]م ١31/8‏ 


205 رؤع]53 1660لا ءانع معد برط (76) وع82! ععمة“ناكة املا لالع 200 رمع 1انزهامتمعملا بعرو | نوع 
,لإ الانا3 011130116 القع وق 2015 ,نجعارراة وباؤلمع© 5لا نعع"انا50 


المصدر: 2 ,562665 0ع01]6[] عط مذ طخلدع11 01 كاممستصسعاء17 1[دنء50" .لد اه ,31 تعلمع لاخ ,02 كتلود[ ,01 اعمتك 
.143 


01 عطاؤوع4001 :5ع غ52 0عأنمنآ عطا مذ طخلدع1آ1 01 كامدستصمعاء12 لدتءه5" .21 اء ,801 معلمع1لخ ,02 5نندد[ ,ك01 اعمزك ١‏ 
:(2017) .(2) 6 درطل[لذ 151011 1221ناه[ غم[ ."1935-2016 ,005دل8 عطا :101 دلمع1' 2117 تاوعصا طالمع1 
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ترنو السياسات الصحية الأمريكية إلى توفير العدالة الصحية والتي يتم تعريفها على أنها عدم وجود 
فوارق أو اختلافات يمكن تجنبها بين المجموعات الاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية أو المناطق الجغرافية 
في الحالة الصحية» والنتائج الصّحية مثل المرض أو الإعاقة أو الوفيات. تشكّل الفوارق الاجتماعية وانعدام 
العدالة الصحية أهم المخاطر الاجتماعية في الولايات المتحدة» ولذلك يمكن تجنبها أو تقليلها أو معالجتها 
من خلال إجراءات السياسات الصحية؛ من حيث أنّ كلاهما أي-الفوارق الاجتماعية وانعدام العدالة- 


يشتملان على أحكام معياردة حول طبيعة الفروق بين المجموعة الاجتماعية.! 


تخضع بدورها عمليات رسم السّياسات الصّحية إلى جانب القيم المعيارية والمحدّدات الاجتماعية 
إلى حجم الموارد المالية والأطر القانونية والتنظيمية. 


المطلب الثّالث: تمويل وتأطير السّياسات الصحية الأمريكية 


تتطلب عمليات تنفيذ مشاريع ويرامج السياسات الصحية الأمريكية إضافة إلى الأخذ بعين الاعتبار 
المحددات الاجتماعية للصحة مصادر وموارد مادية وبشرية وآليات للدفع» إذ شهدت تطورا مع مرور الزمن 


حيث تطوّرت مصاددر الإيرادات في السّياسات الصحية الأمريكية إلى حد كبير. 
الفرع الأول: مصادر وآليات التدفقات المالية 


في عام 2011 خصّصت الحكومة الفيدرالية من خلال برنامج 716010310 غير المتناسب 51306 
ا050118!! "0511" » ما قيمته 11.2 مليار دولار للمستشفيات التي تخدم عددًا غير متناسب من المرضى 
غير المؤمّن عليهم؛ ومن المتوقع أن ينخفض ذلك حيث يتم تنفيذ قانون الرعاية الميسّرة 8048 بالكامل 
ليحصل العديد من غير المؤمن عليهم» ومن لديهم شروطا موجودة مسبقًا على تأمين صحيء كان ثلث 
التمويبل من مداخيل المواطنين قبل 2011 ” . 


١ 1010,‏ 
..05/2014-0-1032م/115-2014-02-28/ : .ممتكملصنه تزلتسةط تعملوك]1 2 
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مع بدء العقد الثاني من القرن الواحد والعشرين أصبحت تشكل المصادر العامة 48/ من الإنفاق 
والمصادر الخاصة 40/؛ مع 7/12 المتبقية من مدخرات الأفرادء ارتفع الإنفاق الحقيقي من مدخرات الأفراد 
بشكل كبير'. نظرا لتوسع وتطوّر نظام الرعاية الصحية الذي نما بسرعة كبيرة» ينشأ نظام الرعاية من 
أصحاب العمل والموظفين والأفراد. ومنهمء يتدفّق إلى شركات التأمين الخاصة والخطط الصحية وكذلك 
حكومات الولايات والحكومات الفيدرالية. يقوم المشترون من القطاعين العام والخاص بتحويل الدولارات إلى 
مقدّمي الخدمات من خلال مجموعة متنوعة من آليات الدفع ”. 
يساهم في التدفقات المالية في السياسات الصحية الأمريكية على مستوى الولايات أصحاب العمل 
والموظفون والأفراد والجمعيات الخيرية الصحية من خلال مختلف الضرائب والأقساط وغيرها من النفقات 
والتبرعات. كما يساهم الأشخاص المستخدمين وعائلاتهم في التأمين عن طريق أصحاب العمل من خلال 
الأقساط وتقاسم التكاليف. يجوز للأفراد شراء تغطية غير تابعة للمجموعة خارج سوق العمل» حيث يعد 
التأمين خدمة تباع وتشترى بكل حرية ووفق مواصفات وخدمات محددة؛ بالإضافة إلى ضرائب الرواتب» من 
خلال؛ المبيعات» وضرائب الممتلكات يسهم الأفراد في أموال الإيرادات الفيدرالية العامة وحكومات الولايات 
لتمويل تغطية الرعاية الصحية العامة3 . 


قبل سنة 2010 تمّ تمويل رعاية الأفراد ذوي الدخل المنخفض وغير المؤمن عليهم من خلال 
جمعيات خيرية خاصة:؛ ونظام شبكة أمان للعيادات العامة والمجتمعية» وكذلك من خلال المستشفيات 
والأطباء. جاء التمويل الإضافي من إيرادات الضرائب العامة» ولكن في كثير من الحالات كانت الرعاية 


التي تم تلقيها بدون تعويض وبالتالي يتحملها مقدمو الخدمة قبل قانون الرعاية الميسّرة /80: كانت تقدر 


,3 لكقنتاطع1 2ه 1161760اع8] ,7عطتنا 07 لمع تقطاء لتطعاولز5 عنتدعط ا لدعط .0.5آ عط 2ه واتلقنان غطا كقط 1019 ,عمد 01 010211 1 
-ع ك2 عط لدعط-5-نا-عط-1121177-01)-عطا-ققط-/017ط/طاه تاعع11مع-تقططاء/ع 01. 1ع ك1عة تاأطتاع 5 :5ط لدع . 11605://17/17/17 2 :1022 ,2022 
/ع طن -اء077-لعع مطقطع- لاع )5:5 

ععمقكتاكم] طغخلدء]] ,60-253 :0115مع1 00ة1نام20 غنات ,لتقع كنا ولاقطع0 .17.5 ,11602113 12عة0 لصة .0 مغ زودع1 ,تمرك 2 
,(2015 ,ل)0آ ,لماع صتطعه7[١)‏ ,عع0185 عماصلاط اماعتصميء701) .5.ل] ,2014 :دوع ناداذ لعغتمنا عطا مز ععدمء0017) 

عطا تنم ,دعأهقستاوظ 2ه عمدعاع1 نزاتدظ :عع 00712 عع مةتتاكمآ طالدء1] ,2عمتامد81 .8 اعقطء 31 امه معطه© .ى ستامجع 3 
,(2015 طعنتة/-ق221121 ل ,51261515 طالمعط 101 تعخمعن) 81200021 :لخ 5. نا) ,تقع115اك اكع عام[ طالوعط لممم دا 
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نفقات الرعاية غير المدفوعة ب57 مليار دولارء تساهم المستشفيات بنسبة 761 والأطباء 2/14 والباقي 
يأتي من مجموعة متنوعة من المنظمات المجتمعية. 

في الولايات المتحدة الأمريكية» تعتمد طريقة دفع رسوم الخدمات الصحية على الخدمة المقدّمة؛ 
ونوع الموظف الصحي الذي يقدمهاء والممول» وكذلك مكان تقديم الخدمة (على سبيل المثال» مستشفى أو 
مركز رعاية متنقلة» في مدينة كاليفورنيا يختلف عن مدينة نيويورك). 

تظهر آليات الدّفع لكل نوع من الخدمات الصحية وفمًا للدافع المعني (على سبيل المثال؛ 
56 » شركات التأمين» والخطط الصحية). يقوم التأمين الصحي على مبدأ تحصيل مخاطر تكاليف 
المرض التي تؤثر على مجموعة معينة من التّاس وتقاسم تلك التكاليف بالتساوي بينهم» كما هو منصوص 
عليه في قانون التأمين الصحي الجديد في أمريكا. وذلك من خلال جمع الأموال اللازمة والضرورية لمواجهة 
كل هذه التهديدات وتوزيعها على الناس حسب حاجتهم للعلاج. وبالتالي» يمنع التأمين الصحي الناس من 
دفع تكاليف العلاج ويضمن وصول الرعاية الصحية إليهم مقابل مبلغ معين'. 


الفرع الثاني: الموارد المادية والبشرية لتقديم الرعاية الصحية 


تتطلّب السياسة الصحية الأمريكية موارد مادية وبشرية كافية لتقديم الرعاية الصحية. تشمل الموارد 
المادية مخزون رأس المالء البنية التحتية» والمعدات الطبية؛ وتكنولوجيا المعلومات» والموارد البشرية ممن 
يمارسون» يشخصون ويعالجون المرضى من تقنيين وفنيين ومهن داعمة. 
٠1‏ الموارد المادية ورؤوس الأموال: حتى عام 2012 زاد العدد الإجمالي لمرافق الرعاية المتنقلة بنسبة 24/ 
من 1997 إلى 2012 في جميع أنواع المرافق المتنقلة» مثل مكاتب الأطباء وأطباء الأسنان والمراكز 
الجراحية والعيادات الصحية الريفية. تختلف التقديرات حسب حجم التكاليف الإدارية (بما في ذلك الأرباح 
والضرائب). في المقابل» فإنّ التكاليف الإدارية أعلى بكثير لوثائق التأمين التي تغطي الأفراد والشركات 
الصغيرة. قدرت إحدى الدراسات التي أجرتها شركة أمريكية؛ أنّه بعد عام 2003» أنفقت ميديكير 5.2/ 


كوبتيون في أمربكاء العلاج في أمريكاء اطلع عليه بتاريخ 01 جانفي 2022,: من موقع: 0:آلالا30/لااء1//:ومغط 
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على الإدارة» مقارنة ب 16.7/ لشركات التأمين الخاصة. من بين الأخيرة» قدّرت التكاليف الإدارية ب 30/ 


في السوق الفردي» و 723 في سوق أصحاب العمل الصغير و 712.5 لأصحاب العمل الكبار' . 


نمت المراكز الجراحية المتنقلة والعيادات الصحية الريفية عشرة أضعاف بين عامي 1980 و2012. 
على عكس التّمو في الرعاية الإسعافية» انخفض عدد المستشفيات بشكل ملحوظ من 1975 إلى 2009 
عبر عمليات الدمج والإغلاق للمستشفيات التي ساهمت في هذا الانخفاض بسبب التغيرات في مدفوعات 
المستشفى بأثر رجعي إلى ما هو متوقع؛ وظهور ممارسات الرعاية المدارة التي تعزز زيادة طول مدة الإقامة 
في المستشفياتء والمنافسة بين المستشفيات”. كما انخفض العدد الإجمالي لدور رعاية المسنين» لكن عدد 
دور التمريض المحترفة زاد بمقدار ثلاثة أضعاف. زاد عدد وكالات الرعاية الصحية المنزلية وخدمات رعاية 
المسنين المعتمدين من قبل ©1/1©01027 بمقدار خمسة أضعاف أو أكثرء على الأرجح في استجابة للتغييرات 
في سداد تكاليف ©/1/1©60102. حيث تخصص ننفقات كبيرة على ميديكير من المتوقع أن تصل بحدود سنة 
8 إلى 2.9 ترليون دولار بعدما كانت سنة 2017 تقدر ب 1.5 ترليون دولارة. 


2. المعدات الطبية: ارتفع استخدام المعدّات الطبية بشكل كبير جدا على مدى العقود الماضية. إذ تتطلب 
الإقامة لفترة أطول في المستشفى تخفيضاتء وتوفير رعاية أكثر حدّة في العيادات الخارجية واستخدامًا أكبر 
للمعدات الطبية”» حيث أنّ تكاليف المعدات الطبية في المرافق الطبية تعتبر كجزء من التسديد الكلي للرعاية 
وتغطية مباشرة لتكاليف المعدات الطبية للأفراد”. 


1211217 ذه لع كع ماع .2006 00هغاكتمتسصلد 08 أدمك عط :ععم هتناكم طالدعط 1010م كناودء؟؟ عتدعتلء11 عم[ مم11 11خ ١‏ 
20م لطاع 701/11111601211 أوعع11ا50ع1/كاتاع]01هء_لطدء/ع 01. لطةء. /17/17777//: مقط , 2022 ,01 

لقازم1105 1118 م5 ترط 01 دعو تزلدصة لدعتتمسظ سخ :5ع تنارت10ت) لطه 05ه110260ه0كم00)" ,نامكتتته11 ,([آ ووعه1 2 
1 ,(2007) 457474 :16 ,5ع 1حطمممعظ طاأخلدع]] ,**لتتأد تلص[ 

-0 ال-6 011 لاع مك- ل[ امع نا-ع م خمع-ل 1 المع لا-اللدعاجع الى كقعممم أععلب8 اورعلعءع عاطأوصممموع5 وعه1 عع أماممم0 3 

-ط لاقع ططق اع ماق /داء0 3م رع 6.01 أاء. الاللالها//:5مغغط ,2022 ,22 عطنال نه لعناعء أغع8 ,2018 ,16 لاثمالا راع06نا8-امططعمعع 
أعع0ناط- ادمع 0ع]-0 صودعط أل معمك-طخأاوعطعع رده 

1 ,”101185601 10 1م1105 دمع :زع 10مصطاءء'!' تتزع81 لمىة ععمهتتتاكم1 ””,تإاتتدط .07 812516 لمة مخصدحآ ,8/1 وتع سوم 4 
:(2001) 20.5 ,20 ,تكله ]كم 

001: 1-6 

1خ طالدء11] ,”لزع 10مصطءء 1 ع1 01 عع دلء007) عقهء 11601 مز كالعطاء 12071017 ”رع مدعا ..[ تإعلقع1 لمة ختصناا' .1 موءك 5 
:(2001) 20.5 ,20 
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3. تكنولوجيا المعلومات: تكنولوجيا المعلومات الصحية (111ا) أصبحت جزءًا مهما من الرّعاية الصحية 
من قبل المزوّدء أصبحت تمكن كذلك هذه التكنولوجيا من حفظ السجلآت الطبية» صنع القرارء والتصويرء 
والوصفات الطبية بمساعدة الحاسوب وتخزين بيانات الإنترنت وتنظيمها واسترجاعها. أمّا من جانب 
المستهلك؛ أصبحت الإنترنت مصدرًا للمعلومات (والمعلومات المضلّلة) أحيانا حول الرعاية الصحية؛ ويمكن 
للمرضى التواصل مع الأطباء عبر البريد الإلكتروني'. 


تعمل تكنولوجيا المعلومات الصحية 117! على دمج كل من المستهلك والمزود حتى يتمكن المرضى 
من مشاهدة بياناتهم والإضافة إلى سجلهم الطّبي على الإنترنت ما يتعلق بصحتهم, اعتبر الدارسون أن 
اعتماد أنظمة المعلومات الصحية كان بطينًا في الولايات المتحدة الأمريكية»ء ففي عام 2013» استخدم 
8 من الأطباء العاملين في المكتب نوعًا من السجلات الصحية الإلكترونية (211]9]) في ممارساتهمء 
بينما كان لدى 759 من المستشفيات نظام 11 سجلات صحية إلكترونية أساسي”» كما تزايدت هذه 
النسب بعد عام 2021 باستخدام آليات الصّحة الإلكترونية. 


4. الموارد البشرية: الرعاية الصحية هي مجموعة معقدة من الخدمات المقدمة ضمن مجموعة متنوعة من 
الإعدادات. وبالتالي» ليس من المستغرب أن تكون الموارد البشرية اللازمة لتقديم هذه الخدمات متنوعة 
ومعقدة أيضًا. حيث تصتّف في الولايات المتحدة إلى ثلاثة فئات رئيسية» وهي: الفئة الأولى من الرعاية 
الصحية للتشخيص والعلاج من قبل الممارسينء والفئة الثانية من الرعاية الصحية للتقنيين مثل تقنيي 
المختبرات السريرية وتقنيي السجلات الصحية وغيرهم» والفئة الثالثة وهي تتضمن مهن دعم الرعاية الصحية 
من المساعدين (التمريضء الطب النفسي والصحة المنزلية) ومساعدي طب الأسنان *. 


مه دع26 نمآ لمدعتلعء81 85310 ,”زع ه[مصطععا ممكممسصكمة طاختلدعط ممه دعتمسمطصمكمة عمقعل م1 كناانتستناد ىح ”.17لا ومو ١‏ 
.04 ,(2009) 9:24 ,ع مكلة81 مم1واءء0آ1 

مقتعنوتقطم لعمة6-ء 01 2322028 كممطعاذتزة 0جمعع1 لتتلدعط عتممناعءعاء 0 دعاو تعاع د مقط لمه عونا ”,8 عمنط ,0 ممنو 2 
.6 ,(2014) 143:18 ,8111 0210[ 210115 ,”2001-2013 و5عئغدا5 لعاتملا :وعغ1اعة1م 

طالدعط نمعتتعسك ذه 5ع ه51 لعانملا““ ,1 مع ءاعصصن0 مه؟ ,188 تمصسالد5 ,لخ وعصتدظ8 ,لآنآ طتصتصتآ ,2 تلتقمعدوهم] ,1 ععنعم 3 
(2013) ,16كةتطتتطع2آ ,2 عع مطدعم 00 ,لإ 1نآ ,عممعتاط +10 م0150 لمدماعع]1 17110] بالقصد1 غ05ز5 طالدع1] ,”ارعللاع1 ماعاولاد 
. 1-431: 
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بين عامي 1990 و2014 ثم إلى غاية 2020 حدثت زيادة في التوظيف في القوى العاملة في 
مجال الرعاية» مثل الأطباء وخبراء تقويم العمود الفقري والممرضات المسجّلات. كما زاد التوظيف أيضًا مع 
معظم مهن التقنيين والفنيين وجميع وظائف الدعم» وانخفض توظيف أطباء الأسنان ومساعدي الأطباء 
العاملين في المختبرات السريرية' . 

خصّصت حكومة الولايات المتحدة تمويلا كبيرًا لتوسيع تكنولوجيا المعلومات الصحة 11لا. في عام 
9 تم إقرار قانون الصحة الاقتصادية والإكلينيكية (11!15011)» وقامت بتوفير 30 مليار دولار 
للمستشفيات لاعتماد السجلات الصحية الإلكترونية”7. كان يجب على المستشفيات بناء أنظمة ذات استخدام 
هادف في مراحل المتطلبات المتقدمة بشكل متزايد» من المحتمل أن يعكس هذا مزيجًا من توفر الحوافز 
المالية» وتشير النتائج التي توصل إليها الباحثون إلى أن المستشفيات قادرة على إحراز تقدم كبير من سنة 
إلى أخرىء ولا سيما التقدم الملحوظ. بالإضافة إلى ذلكء قامت برامج الرعاية الصحية الميسّرة /60 بتحفيز 
الأطباء والمستشفيات على اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية من خلال تشجيع الابتكارات» والتي يصعب 
تشغيلها بدون سجل صحي إلكتروني. 


غير أن الانتقاد الموجه إلى الذين يصرون على تشجيع تعميم السجلات الصحية الالكترونية يتمثل 
في أن خفض التكاليف والأخطاء الطبية لا يتم دائماء بل تشير العديد من التقارير إلى خلاف ذلك. غالبا 
ما تؤدي السجلات الصحية الإلكترونية إلى ارتفاع الفواتير وانخفاض إنتاجية المزود مع عدم وجود تغيير 
في نسب المزود إلى المريض. كما أن الحد من الأخطاء غير مؤكد, ولا يزال يتعين ربطه بمستوى الادخار 
أو الأقساط التي يدفعها المريبضء وأحيانا يوجد سوء ممارسة لهذه التكنولوجيا. نظرًا لأن الاهتمام بالتركيز 
على المريضء والمشاركة في صنع القرار»ء والفريق» والزيارات الجماعية» والدخول المفتوح» والمساءلة لا زال 
ينمو» وبالتالي ينظر إلى السجلات الصحية الإلكترونية على أنها غير كافية» ولكنها ضرورية في الوقت 
نفسه. في ظل غياب التدخلات الأساسية الأخرى التي تغير الممارسة الطبية. 
1١ 151‏ 


أعث (طغادعل ادعامذاء لمج عأمسمصمعع عه] بإعهامصطعع7 ممأغأممعمكمصا طعاجعص) ناعع الا رمحصاول دالإة1 © جموومعغعم غأمع5 2 
عل - عع 11لا /رصم اع مقع ل / أط ادع ططءندع5/طامء. أعع 3 اععغ. الالثاننا//:5مغغط ,2022 ,22 عدنال مه لعناع ع8 ,2009 01 
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5. الطاقم الطبي من غير الأمريكيين: يشمل أعداد المتخصّصين في الرعاية الصحية في الولايات المتحدة 
؛ ففي عام 2014 كانت نسبتهم من الأطباء 726 و724 من المقيمين في البرامج التخصصية في الولايات 
المتحدة الأمريكية من خريجي الطب الدوليين» وأكثر من 78 من العاملين في التمريض من خريجي تمريض 
قوليين": 


بالنسبة لبعض الباحثين الأمريكيين فإنه على الرغم من أن المهاجرين يضافون إلى الرعاية الصحية 
على أنهم قوة عاملة» لا يوجد دليل على أنهم يحسنون قضايا التوزيع فيما يتعلق بالرعاية الصحية. علاوة 
على ذلك» يقلل الاعتماد غلئ الهجرة من الحافز لتوسيع القدرات التعليمية للأمريكيين» ويقلل من رفع الأجور» 
وتحسين ظروف العمل”. غير أن هذه الهجرة من البلدان منخفضة الدخل تعتبر هجرة أدمغة ونزيف للكفاءات» 


كما تعقير ظاهرة الهجرة إحدئ المعضلات: العويصة للدول الأقل تقدماة. 


تمتلك الولايات المتحدة الأمريكية نسبة غير متكافئة من المتخصصين في أطباء الرعاية الأولية 
مقارنة مع البلدان الأخرى ذات الدخل المرتفع “. علاوة على ذلكء نسبة أطباء الرعاية الأولية بالنسبة لسكان 
المناطق الريفية أقل من نصف تلك النسبة الموجودة في المناطق الحضرية» وخاصة في التمريضء أكبر 
مشكلة تتمثل في توزيع العدد المنخفض لأعضاء هيئة التدريس. ما يشكل اختلالات في العملية التعليمية 


ويساهم في نقص ممتهني التمريض” . 


تتضمن برامج الرعاية الصحية الميسرة 800 سياسات تهدف إلى تحسين العرض في قضايا 


التوزيع المتعلقة بالرعاية الأولية بما في ذلك المنح الدراسية؛ وبرامج سداد القروض لأطباء الرعاية الأولية؛ 


عط 02 021تا10 عط ,”عع7717011401 سمتعزوتتط 175آ عطا مذ وع1هن 0220 لوعنلع]8 020081معام1 *“رعطاعمتمممم8 .1 تمتصلوم ١‏ 

.2358-9 :(2015 [1تلامذ) ,4 .510 ,115 7701 ,12002ه550خى عتطتدممع ]05 مدع عملم 

01 10111381 ,””11815م205 .10.5 12 و7211 عع1اع12م معن 11 أمع د ناتاعع1 0115 11112610021 5ع120 *.11آ معكاتة ,.آ ممنواط 2 

(34)1 , .128كتتتالا 01 تإأعاء50 110201 1011022010221[ ننه '1' ماعط 1 ماع51 01 ملاوع 1اطباط له1اع01 مه :متطدمة[مطاءد5 عمتسا 

002: 

3 بيزيد يوسف وآسية بلخيرء "هجرة الكفاءات: المفهومء الأسباب والآثار المترتبة عنها" (مؤلف جماعي بعنوان: هجرة الأدمغة 
واشكالية تثمين الكفاءات الوطنية ضمن فعاليات ملتقى دولىء الجزائر: شركة الأصالة للنشرء 1) 21. 

0 1ه تتاء]8! الدع عى كلدغزمده11 مذ لعطكتاطنام أوسلط ,عنون0 لإتتمسلوط 012 عتبطواظ علطلا ممه كنك“ وتاي ,1نه 7م171 «راتررر 4 

(101232.6010لإلتصطاع) عندن لالممطلوط 01 عتتتنناط عط لله اتنا 1 ,تناك :تمن لع اماع ]1 (2008 ,3 عطنال),' عصارآ 

طالدء1] 01 ناوع تنا - مه ههه استطلخ دعع تاه 5 220 وععتتاووع18 طالدء11-وع 51516 مقطنة] لصه طخلدع1] 01 امع تدمء172 .1.5 5 


0 179م12ا5 عطتاعءع كط و5عناذ15] اأمعتتتنان) مغطا طاعنتوعوع]1 00 كطمتاءء[0 :عع01 1710214 مقاعاووطط عط]1 ,كمماووع1مط 
,(2008 تناع طماععت0آ) ,00وصدعد[ 
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والزيادات قصيرة الأجل في معدلات مدفوعات الرعاية الأولية والإضافية ل 816010210؛ لدعم الصحة 
المؤهلة اتحاديًا ومراكز لتقديم الخدمات الصحية الأساسية. 


هناك المزيد من المرضى غير المؤمن عليهم وذوي الدخل المنخفض بنسبة 20/ في العام 2020.! 
كما تشير التوقعات الأخرى إلى أن هناك حاجة إلى زيادة أقل في العرض إذا تم تحسين مشاكل التوزيع أو 
إذا كان هناك استخدام متزايد لمقدمي الخدمات من غير الأطباء وفي التمريضء توقع المتنبئون بالإجماع 
نقصًا كبيرًا في المستقبل؛ في توفير خدمات الرعاية الصحية”. يوجد في الولايات المتحدة الأمريكية العديد 
من قطاعات الرعاية الصحية الرئيسية» بما في ذلك الصحة العامة» الرعاية الأولية» المتخصصة للمرضى 
الداخليين» وصحّة الأسنان» والصحة العقلية» والأدوية» الرعاية اللاحقة للحالات الحادة؛ والطويلة الأجل» 
والمخففة. 


وبالتالي» يمكن استنتاج أن الوصول إلى هذه الخدمات والتنقل عبر الولايات المتحدة يختلف حسب 
نظام الرعاية الصحية واعتمادًا على الرعاية المطلوبة» وما إذا كان الفرد مؤمئًا أو غير مؤمن عليه. يميل 
الأفراد المؤمن عليهم إلى الدخول إلى نظام الرعاية الصحية من خلال الرعاية الأولية أو مقدم الخدمة 
المتخصصة. ليس لدى الأفراد غير المؤمن عليهم في كثير من الأحيان من يقدم لهم رعاية أولية منتظمة؛ 
ولكن بدلاً من ذلك يمكنهم زيارة المراكز الصحية المجتمعية وإدارات الطوارئ. وبسبب التكاليف, قد يكونون 


مترددين أو غير قادرين على طلب الرعاية» إلا إذا كانوا يعانون من حالة طارئة. 


انال 
,7613(:236-8) ,اهمتنهه[ 881 .*:15ع212211م لطهة دع تكتاعءمدمعم 6211ماع :عع1:011101 [دعنلعط 115 عط عمتلصديد8 ”,ل تعساء 117 2 
002:35) 
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المبحث الثاني: دور المؤسسات في صنع السياسات الصحية الأمريكية 


تتم عملية رسم السياسات الصحية الأمريكية وفق أسس منهجية مدروسة بدءا بالتشريع من خلال 
الكونغرس إلى التنظيم والتنفيذ عبر المؤسسات الحكومية وغير الحكومية وصولا إلى التقييم والتغذية الراجعة» 
تتطلب هذه العمليات موارد مادية وبشرية وفواعل ومكونات تتناغم في دورة حياة» ففي خضم التطورات 
والتغيرات الحاصلة من تزايد للمخاطر الاجتماعية والصحية أصبح الشغل الشاغل للساسة وصناع السياسة 
العامة كيفية إدارة هذه المخاطرء باستحداث قوانين وبرامج تستهدف توفير الرعاية الصحية والاجتماعية سواء 
منها (الآجلة أو العاجلة). وفي زخم هذه التفاعلات تتشكل ديناميكية المعترك السياسي بين مختلف الفواعل 
وترتيبات سياسية لاتخاذ القرارات الأمثل واقرار البرامج الأنسب. 


المطلب الأول: الهيآت التشربعية للسّياسة الصّحية الأمريكية 


إِنّ عملية صنع السياسة الصّحية في الولايات المتحدة الأمريكية تخضع في مراحلها الأولى كما أي 
من السّياسات الأخرى عند تبنيها ويلورتها لقوانين تشرعنها وتنظّمها من خلال السلطة التشريعية وبقية 
الفواعل. 
الفرع الأول: دور الكونغرس في سنّ قوانين السّياسات الصحية الأمريكية 

يتميز الكونغرس الأمريكي بسلطة مستقلة ومنفصلة عن بقية السلطات بأتمّ معنى الكلمة» كما أن له 
ميزانية مستقلة قدرت اعتبارا من شهر ماي 2022 ب 5.9 ترليون دولار'» إذ يتم سنّ قوانين الصحة من 
خلال سلطة الكونغرس الذي يمثل الهيئة التشريعية» عبر تجاذبات مختلفة بين مختلف الفواعل التي تتنوع 
مشاريها وتختلف مصالحها من أحزاب سياسية وجماعات ضغط ومصالح., لا يختلف الأمر بالنسبة للسياسة 


الصحية حيث تشهد في الكثير من الأحوال ضراع كبير وحاسم» سواء بالنسبة لإصدار القوانين أو بالنسبة 
المفطاف القراعه العتظيمية: 


أع08 ناط /00165//١0ع.‏ 0طء. الالثالا//:دمخخط ,2022 ,07 لإأبال مه ملاع لمع رأع 80 رعء 01 غعزلب8 أوممأووعع مه 1 
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يتجسّد من خلال هذه المؤسسة التشريعية مفهوم السيادة واستقلالية السلطات حيث تنص المادة 
الأولى في الفقرة الأولى من الدستور الأمريكي الصادر عام 1789م شاملا تعديلاته لغاية 1992 " تناط 
جميع السلطات التشريعية الممنوحة هنا إلى كونغرس الولايات المتحدة» والذي يتألف من مجلس للشيوخ 
ومجلس للنواب"!. وفقاً لنص المادة الأولى من الدستور الأمربكي في فقرتها الأولى» حيث يعتبر أساس نظام 
الحكم في الولايات المتحدة الأمريكية» ويقوم بدور هام. 


الجدير بالملاحظة أن الدستور الأمربكي لا يمنح للكونغرس سلطة سنّ خطط تأمين صحّي إلزامية؛ 
كما لا يمنح الدستور لأي شخص الحق في الرّعاية الصحية؛ بل لا يذكر الدستور حتى الرعاية الصحية. 
من هناء يرى بعض القانونيين بأنّ الرّعاية الصّحية هي رفاهية فردية» وبالتالي» ليس لدى الحكومة الفيدرالية 
أي التزام قانوني لتوفيرهاء أو إملاء حول كيفية تقديم الخدمة لحكومات الولايات. علاوة على ذلك؛ يقال إِنّ 
التعديل العاشر يحتفظ بجميع الصلاحيات غير الممنوحة صراحة من قبل الكونغرس للولايات”. لذلك, ويذلك 
يمكن أن تقدم الولايات في الدولة الأمريكية رعاية صحية اجتماعية» إذا سمح لها مواطنوها بذلك. 


في حين يرى الليبراليون التقدميون* أن المادة 01» القسم 08 من الدستور تمنح الكونغرس سلطة 
توفير "الرفاهية العامة". وأيضًا سلطة " تنظيم التجارة في المجال الصحي "» ويعتبر تسويق التأمين الصحي 
نشاطًا تجاريًا. بالإضافة إلى ذلك» تمنح للكونغرس سلطة وضع جميع القوانين اللازمة والمناسبة لتنفيذ جميع 
السلطات الأخرى التي يخولها الدستور لحكومة الولايات المتحدة. وفمًا لذلك» على الرغم من أن الرعاية 
الصحية قد لا تكون حمّاء إلا أنها فائدة يمكن للكونغرس توفيرها للشعب كجزءِ من سلطاته الدستورية”. 


! دستور الولايات المتحدة الأمريكية لسنة 1789 شاملا لتعديلاته لغاية 1992» مسترجع بتاريخ 19 ديسمبر 2021»: من 
موقع: 3[6[ 701 31/لاا.]أ5://0مااطا 


+ ععدعك 5 عستم 5 ,ملعاء1 4ه ونوك كنملآ: 54لا) عمتكتلهم وعنا20 عته© طغلدع1] دعغة)5 لعاندت] ,ددملتعاوطن] .8 نوملمدك 2 
7 ,(2012 ,716013 81151255 


* يؤمن الليبراليون التقدميون الأمريكيون بأفكار الفيلسوف 'جون رازوز" 121/862 01ل التي تقوم على الحرية والعدالة وأن 
تقاسم الأعباء مصل الضرائب يتحملها الجميع» مع ضمان حرية التجارة وفقا لاقتصاد السوق. 


3 جامعة مينوسوتاء دستور الولايات المتحدة الأمريكيةء مسترجع بتاريخ 30 جانفي 22022 
لمطغط. ممع - كارع 1طه 1ه / نالع . حمطن تإتته 1ط 1 كط//: مقط 
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ونظرًا لعدم وجود حظر قانوني أو تشربعي رسمي للمشاركة الفيدرالية في صنع السّياسات الصّحية 
فإنَّ سلطة صنع السّياسة الصّحية على المستوى الوطني مقسّمة بين الفروع التنفيذية والتشريعية والقضائية 
للحكومة. لذلك؛ فإنّ قدرة واضعي السّياسات الصحية على تحقيق أهدافهم المرجوة مقيدة بترتيب السّلطة 
قانونيا على المستوى الفيدرالي» وهو نظام يتم بموجبه تقسيم السلطة الحكومية بين الحكومة الوطنية وحكومات 
0 ولاية!. 


مع ذلك تبقى تجاذبات صنع السياسة الصحية في الكونغرس قائمة؛ إذ يتعين على البيت الأبيض 
الذي يواجه غرفة تشريعية واحدة على الأقل يسيطر عليها حزب معارض أن يرسم استراتيجية مختلفة عما 
كان يفترض أن يُستخدم إذا كان حزب الرئيس يسيطر على المجلسين”. وهذا ينطوي على الاعتماد على 
حقّ التقض وكسب التأييد الشعبي. وذلك لأنّ أعضاء الحزب المعارض سوف يضعون استراتيجية لهزيمة 


واضعاف الرئيس وحزيه قدر الإمكان من أجل إلحاق الهزيمة بهم في الانتخابات القادمة. 


تمر مشاريع السّياسة الصّحية لتصبح قوانين بمراحل عديدة كثيرا ما تتشابك» وصولا إلى توقيع 
الرّئئيسء التي يمكن تلخيصها فيما يلي3: 


1-صياغة مشروع القانون: تبدأ بتدوين عضو في مجلس الشيوخ أو مجلس الثواب مسودّة تشريع أصلية» 
أو بطلب من جمعية تجارية أو أي مواطن عن طريق إعداد مشروع قانون» من خلال المساعدة في صياغته 
وتحريره» لكن عضو مجلس الشيوخ أو مجلس التواب هو الوحيد القادر على تقديم مشروع القانون. بعد 
الصياغة يسعى صاحب مشروع القانون إلى العثور على مساندة من زملائه لإضافة مصداقية أكبر إلى 
المبادرة. 


2-يتمَ جدولة مشروع القانون عبر مجلس الشيوخ و/أو مجلس التواب ليُعطى المشروع رقمّاء كما ثُنشر أسماء 


رعاته وعنوانه في سجل الكونغرس. 


.18 ,تطهلنتكلآه76] .8 :100123اك بأك .م0 ١‏ 

21010, 48-49. 

02 1611161760 .عم1 ,10.0 يومأعصتطامه17؟ ,تإأاعلء50 اكمقعة 1ط[ كته[ امتاعءة5 أوعلتعام1 12[1ععءم5 لاعتدعوع ]1 كله [مزوء.1] 3 
:001 +++ .2021 ,21 نا ماععءعءدآ 
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3-يعهد البرلمانيون من مجلس الثواب ومجلس الشيوخ بمشروع القانون إلى اللّجنة البرلمانية ذات الصّلاحية 
المناسبة» وبالتّالي يمكن لرئيس اللّجنة عندئذِ أن يرسل مشروع القانون إلى اللّجنة الفرعية الأكثر صلاحية؛ 
فإذا عارض رئيس اللجنة مشروع التشريعء؛ بإمكانه عدم اتخاذ إجراء بشأنه!. 


4-من الممكن أنْ تعقد اللجنة الفرعية جلسات استماع حول مشروع القانون وتدعو إلى شهادات من شهود 
رسميين أو خاصينء يكون العديد من الشهود رسميين من الفرع التنفيذني» وخبراء أو فرقاء معنيين بتأثير 
التشريع من جمعيات المهن التجارية» والاتحادات العمالية» والجامعات» ومجموعات المصالح العامة أو 
مجتمع الأعمال. وتتاح للأفراد أيضًا فرصة إبداء وجهات نظرهم عن طريق الإدلاء بشهادات» أو عن طريق 
تقديم بيان مكتوب» أو عن طريق السماح لمجموعات المصالح بتمثيل وجهات نظرهاء وهنا يلاحظ مدى 
تفعيل مبدأ التشاركية في الولايات المتحدة الأمرركية. 


5-عندما تنتهي جلسات الاستماع؛ يمكن للجنة الفرعية أن تجتمع لإبداء الملاحظات على مشروع القانون؛ 
تكون هذه عملية عن طريق تقديم اقتراحات والبحث والتقصيء ومن ثم إدخال التعديلات على مشروع القانون 
كما تكون قد تمت صياغته. 

6-قد تكرّر أو تكمل اللجنة الكاملة أي عمل من أعمال اللجنة الفرعية أو جميعها سواء في: جلسات 
الاستماعء إبداء الملاحظاتء والتصويت. إذا صوّتت اللّجنة بتأييد مشروع القانون» يحوّل هذا الأخير إما 


إلى مجلس النواب بكامله أو إلى مجلس الشيوخ بكامله حسب المجلس الذي سوف ينظر في مشروع القانون. 


7-عندما يصل مشروع القانون إلى قاعة مجلس الثواب أو مجلس الشيوخ» فيمكن لكامل أعضاء المجلس 
مناقشته. عند هذه النقطة» يصبح من المتاح إِمّا إضافة تعديلات على المشروعء أو إعادته إلى الجان» أو 
التصودت عليه”. 


25 تال نه لماع 1تاع] ,ع10115آ1 عط 01 كتنهقتتة ا لعطتة 1211 ردع غ2 أمعدع0مع5 01 د5عغ563 عع غئاصلا روع /اأطعءظ 8 الى أماعع 01 1 
/لقطة تتةأطعمططتة :اه ط/عع015/ع1ممء077/2ع.ع0115ط. ل آمأقتط//:دماقخط ,2022 

,(2013 بعصا وتعطمتاطناط لامامصظ :ث.5[]) ,12595 تناه عأوعتك 5ع كاتأ أعوع1مع1 عط 01 عقنتامط 00 ع21مع5 عط 110177 ,10كنات إمه1” 2 
24 
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8-إذا تم إقرار المشروع على يد مجلس النواب أو مجلس الشيوخ يُحال إلى المجلس الآخر مشروع القانون 
الذي أقرّ في مجلس النواب ويمكن أن يوضع مباشرة على تقويم مجلس الشيوخ» متجاورًا بذلك مراجعات 
اللحدة القرحية واللحفة الكاملة: 


9-إذا أقرّ المشروع بنفس الشكل في كل من مجلسي التّواب والشّيوخ؛ يرفع إلى الرئيس. وفي حال كانت 
هناك اختلافات بين نسخة مجلس النواب ونسخة مجلس الشيوخ في مشروع القانون» يعين رئيس مجلس 
الشيوخ ورئيس مجلس النواب " لجنة مؤتمر" مشتركة لحل الاختلافات. إذا عجزت اللجنة عن التوصل إلى 
اتفاق» يزول التشريع. وإذا توصلت إلى اتفاق» يُرسل مشروع القانون مجددًا إلى المجلسين الذين يتوجب 
عليهما التّصويت عليه دونما تعديلات إضافية. 


0-إذا وافق المجلسان على مشروع قانون لجنة المؤتمر المشتركة» يذهب المشروع إلى الرئيس للتوقيع 
عليه أمام الرئيس عندئذٍ أربعة خيارات!: 
-أ توقيع المشروع ليصبح قانونًا؛ 
ب-عدم اتخاذ أي إجراء خلال فترة التثام الكونغرس في دورة عادية» وفي هذه الحالة يصبح مشروع القانون 
قانونًا بعد انقضاء عشرة أيام؛ 
ج -عدم اتخاذ أي إجراء خلال فترة انتهاء دورة الكونغرسء وفي هذه الحالة يموت مشروع القانون. 
د - نقض مشروع القانون. 

في حالة إذا نقض الرئيس أي مشروع قانون» بإمكان الكونغرس أن يحاول تجاوز هذا النقض. 
يتطلب ذلك تصويت ثلثي أعضاء كل من مجلسي الشيوخ والنواب”. وإذا فشل أي منهما في تحقيق أكثرية 
الثلثين لصالح التشريع» يلغى مشروع القانون. واذا نجح الاثنان» يصبح مشروع القانون قانونًا رسميا. 


١ [010,‏ 
,2022 ,05 طععقا/ا مه لماع ع5 .وعمغ0/ا .عأومع5 د5ع563 0ع ]زوملا 2 
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علاوة على إنشاء القوانين» فإن إحدى أهم نشاطات الكونغرس تكمن في الرقابة على الفرع التنفيذي. 
فقد يعقد الكونغرس جلسات استماع للتحقيق في عمليات وأعمال الفرع التنفيذي للتأكد من أنّ الأخير يطبق 


القانون بنزاهة!. 


ومن ثم يصبح القانون قابلا للتنفيذ» في خضم هذه المراحل تستخدم العديد من استراتيجيات صنع 
السياسة العامة من ضغطهء إقناع» مساومة وغيرها من الآليات» رغبة من كل طرف في الحصول على 
مكاسب سياسية أو مصالح أخرىء» هذا ما يحدث خاصة عندما تكون القوانين ذات أهمية كبيرة» وأبرز مثال 
على ذلك ما تمرٌ به قوانين الرعاية الصحية» ومنها 'أوباما كير" 2010 مع محاولات الحزب الجمهوري 
تعطيله أو إلغائه» في عهد الرئيس السابق أوباما ومن بعده في عهد الرئيس السابق "'دونالد ترامب" وتوجيه 
انتقادات لاذعة للقانون. هذا التفاعل المحتدم يعكس المعترك السياسي الديمقراطي الذي يحرك ديناميكية 
صنع القرار في الولايات المتحدة الأمريكية» وصراع المصالح بين مختلف الفواعل سواء منها الرسمية أو 


غير الرسمية. 
إذ أن الكونغرس يتمتع بثلاث سلطات مهمة تجعله مؤثرًا للغاية في عملية السياسة الصحية: 


أ- يمنح الدستور للكونغرس سلطة وضع جميع القوانين التي يجب أن تكون ضرورية ومناسبة للتنفيذء 
تنصّ السّلطات الصّمنية على أنه يجوز للكونغرس استخدام أي وسيلة معقولة لا يحظرها الدستور مباشرة 
لتنفيذ إرادة الشعب”. 


ي- .يمقلك الكوتفرين.شلظة فزكن: السرائب» نا يمح له بالتاكين “على 'البناوك: الصهي للأقراذ 
والمنظمات والولايات وتنظيمه؛ مثلا تهدف الضرائب المفروضة على السجائر إلى التقليل من استهلاك 
السجائر الفردية» في حين أن الإعفاء الضريبي لمزايا صاحب العمل مصمم لتعزيز زيادة التأمين للموظفين 
العاملوة. 


اع دالا مه لع نع ع5 .لو اكع/01 اثل 60/655510 08 كع اط اعللاهم الع لاع 6 !1 .علال غ62 معوع0مع8 01 عوراه0لن 5ل 1 
ماغخطغخطع أواع/ا0_ع8مء_مع_مامامء /رو5ع ن/اأطء 3 /لا0ع.ع 5ناه ط.د5ع نا-5 3ع 0 لاع ل -دع /اأطء 5://3مغغط ,2022 ,05 

:4ذنا) .0008155 5لا روعغ513 0ع] املا عط 01 مم انأ أغأدومم© 01 ممأ أوغع7مععغمأ ممق ذأولإاحصظ .وعلمع ملك ]0 د5عغ]3غ]5 لمزملا 2 
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ج- يمتلك الكونغرس القدرة على الإنفاق وتحديد الميزانية عن طريق تخصيص الموارد التي لا تسمح 
فقط بالنفقات المباشرة على الصحة العامة من خلال البرامج الفيدرالية» مثل ميديكير والمعاهد الوطنية 
للصحة؛ ولكنها تعطي أيضًا الكونغرس القدرة على حث الدولة على الامتثال لأهداف السياسة الفيدرالية. قد 
يصف الكونغرس الشروط التي بموجبها يوزع الأموال على الولايات» مثل تفويض العناصر الأساسية المطلوبة 
لبرنامج 116016310 الممول من الحكومة / الفيدرالية. 


تتمثل هذه لجان الكونغرس فيما لا يقل عن 14 لجنة ولجنة فرعية في مجلس النواب» 24 لجنة 
ولجنة فرعية في مجلس الشيوخ» وأكثر من 60 هيئة تشريعية أخرى لها تأثير مباشر على التشريعات» تواجه 
مقترحات مجموعة الإصلاح التي تظهر من هذه اللجان تحديّا سياسيًا صعبّاء تتمثل في أنّ دراسة مشاريع 
القوانين والقضايا المرفوعة تكون منفصلة ويتم تمريريها في كل غرفة على انفراد» ثم العودة إلى كل غرفة 
للموافقة عليها. في مجلس الشيوخ» 41 بالمئة من الأعضاء يمكنهم إحباط والغاء العملية برمتها في أي 


وقت!. 


التشريعي في الكونغرس على القضايا التي تمت مناقشتها في الأقسام الفرعية التالية: 


٠‏ -لجان مجلس النواب: ينص الدستور على أن جميع مشاريع القوانين التي تنطوي على ضرائب يجب أن 
تنشأ في مجلس النواب. وتوجد لجان تضطلع بذلكء ومنها: 


أ-لجنة الطرق والوسائل: تمنح سلطة فرض الضرائب. ومن ثمة» فإن لجنة الطرق والوسائل هي الأكثر 
تأثيرا بحكم قدرتها على فرض الضرائب”. كانت هذه اللجنة نقطة انطلاق لكثير من تشريعات التمويل 
الصحي. لديها كذلك ولاية قضائية على الرعاية الطبية في الجزء ألفء. والضمان الاجتماعيء والبطالة 


300 رذاع/لا0م رذع ]نالع ارد عط 06 لاع ألااع/ا0 اظ للاء ألااع/ا0 طوذوع| :5ع/اأأ2أمعو5ع0مع5 0 عوباولا عط 0م عغومع5 عط 1 
,2022 الأنال ‏ طه لعلاع ماع85 .وعلاأغ)2+معوع0مع 85‏ 0 عونمط_ عطا لضت غخغوصمعذد ‏ عطخ 0ه ذصضمغعصبي؟ 
- 5ن /ردع طع ط قط ط-ع 0ه مخ -ك مه أعع جرع غم أ- لامع -5 نا /ركء ألا أع-0 30 - ا مع ماصع نامع - 5ن /ردع 30111 مطناط /ع 0 . لإماع ل 3ع 3 قط . نقانخالقا//: دم خط 
-01-ع ودنام ط١دعطخغ-‏ 0 مودعم معدك-ع طغ-/[31 مطاصاناك-موددهة|/3/دع/ 21 معوع رمع -]0-ع واه طدعط- 0 ودع غ36 مع ددع لاغ -ووع /ا20108-/801 
215+ معوع)مءع] 

راع ا/ط!1 اآللكظ رلعصأنامناع ,عع ممه ذمدوعالا 0م دلزولالا عد5بامك عط[ ,2020 ,17 لإلقنامةل مه رضولءهل 01/321553 2 
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والتعويطن»رالرعاية العامة واضلاع الرضاية الصحية: كنا أنيا تخترك فى الزواية الفتفناتية على الرحاية 
الطبية في الجزء باء مع مجلس النواب للطاقة ولجنة التجارة. 


ب-لجنة التجارة: هذه الأخيرة لديها ولاية قضائية على ميديكيد في الرعاية الطبية في الجزء باء» ومسائل 
الصحة العامة؛ الصحة العقلية» وموظفي الصحة»؛ الأطعمة والأدوية» وتلوث الهواء» وسلامة المنتجات 
الاستهلاكية؛ والتخطيط الصحىء والبحوث الطبية الحيوية» وحماية الصحة!. 


ج- لجنة الاعتمادات: أما هذه اللجنة فهي مسؤولة عن تمويل الأحكام التشريعية الموضوعية”» ومعنية 
بالعمل والصحة والخدمات الإنسانية والتعليم والوكالات ذات الصلة مسؤولة عن الاعتمادات الصحية. أساساء 
هذه اللجنة تحمل سلطة محفظة مالية. فهذه اللجنة واللجنة الفرعية هي المسؤولة عن تخصيص توزيع 
الأموال الاتحادية لبرامج الصحة الفردية» باستثناء الرعاية الطبية والضمان الاجتماعيء والتي يتم تمويلها 
من خلال صناديق الاثتمان كل منهما. 


2- لجان مجلس الشيوخ: ومنها: 


أ- لجنة العمل والموارد البشرية: لها ولاية على معظم فواتير الصحة» بما في ذلك الصحة العامة قانون 
الخدمة؛ الغذاء؛ الأدوية؛ مستحضرات التجميل؛ منظمات المجتمع المدني؛ العاملون الصحيون؛ وتشريعات 
الصحة العقلية (مثل قانون مراكز الصحة النفسية المجتمعية). وشملت هذه اللجنة سابقا لجنة فرعية على 


الصيكة والنسف العلمى. 


وحلجنة المالية؛ ولحنكها الفرعية للصبحة: على غران الطرق والوسائل. الذايعة للجان .مط النواب» فاخ 
لجنة المالية لها ولاية قضائية على الضرائب والإيراداتة» بما في ذلك المسائل المتعلقة الضمان الاجتماعي؛ 


والرعاية الطبية؛ وصحة الأم والطفل و (الباب الخامس من قانون الضمان الاجتماعي ). وهي مسؤولة عن 


2022 ,14 اأعمظم مه لعناع اماع85 روعع 1 أمطاماهك أهموأودع60082 روع/ا 2 أمعوع0مع5 م1230 65غ3غ5 ل]أمنا عط ]ه آم عع0 1 
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العديد من الرعاية الطبية والتعديلات الطبية» والتعديلات التي تسيطر على تكاليف المستشفى ودور 
التمريض '. 
الفرع الثاني: أهم قوانين الصحة التي سنها الكونغرس 

يمكن ذكر بعض هذه القوانين ومن أهمها” : 
[. قانون تحسين جودة الرّعاية الصحية لعام 1986 00/600606اممما لأألهن© ع0 طالدعط ه10 :ىا 00لا 
6ث » يوفر هذا القانون الحصانة للمهنيين الطبيين والمؤسسات الطبية أثناء إجراء التقييمات. نشأ القانون 
جزئيا بسبب حكم المحكمة العليا الذي ينطوي على إساءة استخدام الطبيب عملية مراجعة الأقران. وحتى 
سنة 2022, لا تزال اللجنة تتطور مع ظهور القانون في قاعات المحاكم» ويحكم القضاة بأحكام جديدة. 
المشرعون سوا القانون لحماية المهنيين الطبيين من الدعاوى القضائية المتعلقة بمراجعة النّظراء وتشجيع 
الأطباء على تقديم شكاوى رسمية بعد مواجهة سلوك غير مهني وخطير من الأقران”. 
2 قانون الرّعاية الطبية: يوفر برنامج الرعاية الطبية تغطية تأمينية لما يقرب من 50 مليون مواطن أمريكي 
لغاية سنة 2021. في 19 نوفمبر عام 1945 حشد الرّئيس هاري ترومان أعضاء الكونغرس للحصول على 
التمويل لتأمين جميع مواطني الولايات المتحدة الأمريكية”. وبعد عشرين عاماء نجح الرئيس جون كينيدي 
في توفير التغطية لكبار السن في الولايات المتحدة الأمريكية. وحالياء يتوقع مكتب الميزانية في الكونغرس 
أن البرنامج سيبقى إلى أجل غير مسمى بفضل إصلاحات الإنفاق الشاملة. 


2014 ,16 لإأقناط3ا نمه لأعطؤذاطنه ,007 غز وعه0 غوطللا مصدغأ ذا غمطللا :عع أصمهك ععصوماع عط ,اع ضل0هوء8 ممع 1 
-3 طننا- 0 م3 -5 اق طالفادع ع ]| مامروع-عع مجو مأة- عط /رصمء.عهاطن/ناد|01مممم//:دم خط ,2022 ,02 لإلوبمطعع مه لعبعائعع8 
/ه0-أ-وع00 

, 2021 ,22 أعطصععءط ‏ ده لماع ,عنهن طالدعط دع غه)5 لمأتملا مذ كممنخدلناوع1 أممارومص] 8 بععء0011 كنوع 2 
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3 مديكيد: 116010210 - قانون المساعدة الطبية: كما تضمن تشريع الرئيس جونسون لعام 1965 حكما 
لتوفير التأمين للأفراد ذوي الدخل المنخفض'. واليوم» يوفر برنامج 1/16010210! تغطية لأكثر من 70 مليون 
مواطن أمريكي. وفي عام 2014» سدد البرنامج للمستشفيات ما يقرب من 50 في المائة من جميع النفقات 
الطبية. 


وتغطي الرعاية الطبية مختلف المتلقّينء مثل الأمهات الحوامل غير المؤمّن عليهنء والعمال العاطلين 
مؤقتاء والأفراد المعوّقين. وفي الآونة الأخيرة» أدَى تشريع جديد إلى خفض معدل غير المؤمن عليهم في 
البلاد إلى أقل من 9 في المئة» وهو ما يمثل أعلى معدل تغطية في تاريخ الولايات المتحدة الأمريكية. 


4 برنامج التأمين الصحّي للأطفال: والى جانب برنامج الرعاية الطبية» أنشأ برنامج التأمين الصحي للأطفال 
أساسا قويا لتوفير التغطية الصحية للأطفال الذين يعيشون في أسر معيشية منخفضة الدخل. وقد نشأ 
البرنامج بموجب قانون ترخيص التأمين الصحي للأطفال لعام 2009 (1154آه) طالهء]آ مععواتط) 
أعث 0112200طأنادع]1 متذاعمعط 1 2 الذي نجح في تقديم الخدمات للعديد من العملاء غير 
المؤهلين سابقا. البرنامج لديه تاريخ واسع من توفير تأمين للأطفال المحرومين وبتلقى التموبل من الولايات 
المعنية والحكومة الاتحادية. واليوم» يتيح قانون الرعاية الميسّرة التكلفة لهذه الخدمة لأكبر عدد من الأطفال 


ذوي الدخل المنخفض في تاريخ الولايات المتحدة. 


5. برنامج تخفيض قراءات المستشفيات همع 2:0 دمناع ماع18 دده نزدكئنسكدع1 4[1غزم5ه81 (21212): يتطلب 
برنامج خفض قراءات المستشفيات» وهو مبادرة قانون الرعاية بأسعار معقولة» من مراكز الرعاية الطبية 
وخدمات الرعاية الطبية (01/5) تقليل المدفوعات لمرافق الرعاية التي تعاني من قراءات مفرطة للمرضى”. 
بدأ هذا البرنامج في أواخر عام 2012 . 


,2022 ,28 13211317 2ه 12010102040 ,2016 ,2 عصتناك :لعطمتاطنط , 1965 2ه أكمرآ عموعتلء31 ١‏ 

315-1377 01ع طط/وع 11 هع /5077. 5://17717/177.5077110م111 

,2022 ,14 لإتقنتطةآ. ذه لع كع ماع ]1 ,2019 ططاععة]/8 لع غ121 ]135 عع 2 ,0021157 لمة طاعتوعوع؟ عتدعطالدء11] 101 نوزعمععم 2 
لمصغط. دع 0 الهم تطاء/5 1عكله :0117م /5017. و0خطة. 17717177 :5 مط 

,2022 ,28 لإتقتاصول له 1علاعتتاعظ ,(1115152) ممع ممأعتلع1 كموزأودتملدع.1 121زم1205 ,015 3 
-1102عنلع201021551015-15ع25/16 202611212 1ع داع ل ا/لأطاعمطط نقد ط-عع1نتاء 01-5 ]عع 1-ع:0131ع1/ ل /ع :1ه 01ع07/1/1ع . كمتاء. 5://17717/177 اط 
تفاع 210 
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وتعرف القراءات بأنها 'تكرار دخول المرضى إلى المستشفيات في فترة 30 يوما؛ والسماح باستثناءات 
لظروف محددة» مثل قصور القلب والالتهاب الرئوي» فضلا عن عوامل مثل سوء الصحة والأمراض 
المتعددة"!. 


6 قانون قابلية التأمين الصحي والمساءلة لعام 1996: يحمي قانون قابلية التأمين الصحي والمساءلة 
انطو ]صنامععم ل0مة /إأاتطوضههظ عمعصوقواناذما طالوءا (كدطاص) العمال الأمريكيين من خلال 
السماح لهم بحمل وثائق التأمين الصحي من وظيفة إلى أخرى”. كما يسمح البرنامج للعمال بالتقدم لمجموعة 
مختارة من خطط التأمين الصحي لاستبدال التغطية المفقودة والتكيف مع التغيرات الأسرية مثل الزواج 
والولادات والتبتي”. 

وتمنع رابطة شركات التأمين من التمييز ضد مقدمي طلبات وثيقة التأمين بسبب مشاكل صحية. 
في بعض الحالاتء إذا كانت شركة التأمين ترفض طلب العامل» يجوز للفرد التقدم بطلب للحصول على 
تغطية خارج فترة التسجيل العادية. بالإضافة إلى ذلكء يحافظ القانون على قوانين الدولة التي تحمي حقوق 
التأمين للعمال. 


7 قانون سلامة المرضى وتحسين الجودة لعام 2005: يحمي قانون سلامة المرضى وتحسين الجودة 116 
ذ25)01- 2005 01 أعك الاعدطء1017م120 00112116 220 تإأء521 ]معد العاملين في مجال الرعاية 
الصحية الذين يبلغون عن ظروف غير آمنة. وضع المشرعون القانون لتشجيع الإبلاغ عن الأخطاء الطبية: 
مع الحفاظ على حقوق المرضى السرية لضمان خصوصية المريضء؛ تفرض وزارة الصحة والخدمات 
الإنسانية غرامات على الانتهاكات السّربة4. 


0 كاااكاك ددع لا اطمع5 الحعاع الم ع0 081هه ناك /ا1ااافمع الع اا امع 18 اخعامع انا /1481 اللا رمونامممم .م ببعط]3/( 1 
,(2020 ,7 لإاقناقطعط ععموأعء0 01 01 أمعمنمجمع0 :ذكنا) كاعما/ا80ط عقف نامعن 

.و26 و5عأماعء30ء8 أقصمهة3لا عط[1 :00 رممغعطاطدقلالا .لاأتتصصبد معطكىاءهل/لا :عنغانا؟ عط غ3 اهمها م :ممعؤولازر ععدعطأاجعط 
,2022 ,28 ,13211318 02 0ع7عتتاع1 ,ع1نكا ‏ لختتجعءءذ ‏ كششط[1 عطا 01 5111111317 201007 
لمطغط.ع 0ط ا/كحص 20 اناعع1]77/13555-1كناءعع23/101-01016551012215/5 م 1ا/5077. خطط. 17717/177//: و مط 

لطوم؟ ,2022 ,28 ,لإأقناطةل ده ملاع أمئاع8 ,1996 0 غعى بأ اتطد+غصنامءععءم مم بإ أانطهغ,مم ععموءبكصا طغاوعن نم0 3 

امغط. 33م نط عام مغ /ردده أغقءذ اطنم /رماطم /لامع.علء. نثالحالقا//: دم خط 

هه عأنطه5 2005 07 أعى العمطء01 ]مم1 لمن لصه تجأعة5 المع كد ,روع6 51171 نط1 عى طخلدع1] 01 لمعم امتدمء17 .11.5 4 
-507/112023/101.كطط. 5://17/177177م4ط ,2022 ,14 11317ضول 2ه ل0ع؟اعتاع] ,2017 ,16 عصدل 0ع17ع71ع1 ]125 أمعاممء ,علتكا 
لمغطء دعل طا/ع 1ن -00طه-ع تماد /لاأع1د5-امع96م/102215ووع101م 
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كما يخوّل القانون وكالة أبحاث الرعاية الصحية وجودتها (61140) لنشر قائمة بالمنظمات المعنية 
بسلامة المرضى (2505) التي تسجل وتحلل بيانات سلامة المرضى. ويطبق مكتب الحقوق المدنية القانون 
بين مرافق الرعاية الصحية الوطنية. 


8. قانون الرعاية الميسّرة التكلفة لعام 2010: ./80 أقرٌ الرئيس باراك أوباما في مارس 2010 قانون الرّعاية 
الميسّرة التكلفة» وهو نسخة معدلة إلى حد ما من التّغطية الشاملة التي تخيّلها الرؤساء السابقون منذ أوائل 
القرن العشرين. بموجب القانون» يتوجب على الشركات أن توظف أكثر من 200 عامل» ويجب أن توفر 
تغطية التأمين الصحي. كما أنشأ القانون بورصة الاستحقاقات الصحية الأمريكية» حيث يمكن للمواطنين 
مراجعة ومقارنة خطط التأمين'. ويتيح قانون الرعاية الميسورة التكلفة للعاملين في مجال الرعاية الصحية 


فرضة المشازكة فى تذكيل تقديم خدمات المرضى. 


يتكون من أكثر من 2500 صفحة و500.000 كلمة طويلة» تمت كتابة أكثر من 70.000 
صفحة من التسجيلات» وقد أدى تنفيذ 804 إلى إنشاء العشرات من الوكالات والمجالس واللجان والكيانات 
الحكومية الأخرىء وتم تغيير أو تأجيل أجزاء عديدة من القانون”. يمكن أن يستفيد المجال الطبي من 
المدخلات التي تساعد على تقديم خدمات أفضل للمرضى المتزايدين مع تقليل نفقات الرعاية» وتشكل هذه 
القوانين قواعد عمل للمتعاملين في المجال الصحيء وتشرف وزارة الصحة والخدمات الإنسانية على تنظيمها 


ميدانياة”. 


9. قانون الرعاية الصحية لعام 2017: الذي أطلق عليه " ترمب كير". الذي جاء باقتراح مشروع من قبل 
الرئيس الأمريكي لتعديل والغاء قانون الرعاية الميسّرة لسنة 2010. 


عل 10100616م :ع تدعص تطوط0 0 15ؤنز[همث لدع اتن لخ" ربخل طاء11:5آ1 ع 1001 متسطتزمء8 ,5 1[ ساعآ ,.آ امه ءاتطعمد]8 ١‏ 
12 :81320 2017) (20)3 ,لمقاعنوتوطط صنتدط ,"ع1 101 م0012 320 :1/1203 101 ععمهتناكم1 

211 

+0 وأولإأقصك أدع1 211 م رطعورألا .4 قناطدهل أ0طة ,متمطقلامع8 .آم متكصكك ,اا صاعط لعم]ألمصقغ5 رأخصةا أطعمولا طوتهملاه ]| 3 
موأءأدلاطط ملوجط رللاء أناع8 لإعزاه2 طغادع ل ,«بلاعع عه؟] ععوعع/ا0 300 لامالا ١ه‏ ععمصقعبكصا عه ععقن عاط03ه8]0 :ععوعخق م063 
.12 :0017) 
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المطلب الثاني: الهيئات التنظيمية والتنفيذية للسياسة الصحية الأمريكية 


تشكل القوانين التي يسنها الكونغرس إطارا أساسيا تشريعيا للسياسة الصحية» ولكنه يبقى في حاجة 
إلى قواعد تنظيمية ومؤسسات تقوم بتجسيده على أرض الواقع» كما يمكن ان تحدث تعديلات فرعية تتماشى 
مع التغيرات التي تطرأ من حين لآخر. 


الفرع الأول: الهياكل التنظيمية للقطاع الصحي العام الأمريكي 


-وزارة الصحة والخدمات الانسانية 56151065 111111211 320 ]11621 01 أاعمنتتومع10 : تعد الوزارة 
المسؤولة عن تنظيم الصحة في الولايات المتحدة الأمريكية» تختصر تحت اسم 115! تتبعها العديد من 
الوكالات؛ تتمثل مهمة وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأميركية في تعزيز صحة ورفاه جميع الأميركيين» 
من خلال توفير الخدمات الصحية والإنسانية الفعالة» وتعزيز التقدم السليم والمستدام في العلوم الأساسية 
للطب والصحة العامة والخدمات الاجتماعية. تتفرع إلى ثمانية من أصل أحد عشر إدارة تشغيلية تابعة لوزارة 
الصحة والخدمات الإنسانية كجزنه من خدمة الصحة العامة. تخصص لهاذه الوزارة ميزانية كبيرة قدرت ما 
بين سنوات 2020 إلى 2022 كما يلي: 


الجدول رقم: 14-تطور ميزانية وزارة الصحة الأمريكية!. 


مؤزائنة وزارة الضحة الأنريكي ماي 2020 ماي 2021 بكة 2022 


بمليون دولار 0ه ه15 0 صشضشظ©ظ ظه» +11 0 ,ص ظ »+1 


المصدر: ,5.4آ] ,وعع5171 مقصنآآ] سه طالدعآ1 01 أمعصسمومع<1 155 ,أعقظ مزععع0ه8 :2022 موعلا لوعولط 
20221 


1 ,2022 ,لاذلا روعء ألازع5 طوصطبنا 0مة طغادعل 04 أمعصنمدمعء0 كنا قعء8 مأغععل0ب8 :2022 عوعلا أهعواع 1 
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حدائرة الصحة العامة: تركز الصحة العامة على تعزيز الصحة على مستوى السكان من خلال التحقيق 
والتدخل في العوامل البيئية والاجتماعية والسلوكية في حالتي الصحة والمرض. ذلك يؤكد وقاية وتعزيز 
الصحة". يتم تعزيز الصحة العامة في الغالب من خلال الوكالات العامة على المستوى الفيدرالي» وترأس 
خدمات الصحة العامة خدمة الصحة العامة الأمريكية» وهي إحدى أقسام وزارة الصحة. هناك العديد من 
التقسيمات الفرعية» تسمح القوانين الفيدرالية لوكالات الصحة بالولاية بتحديد نطاق ومقدار الخدمات وانشاء 
وسائل تقديم هذه الخدمات2 . نتيجة لذلك» تختلف الخدمات بشكل كبير عبر الولايات. هناك وكالات 
الصحة العامة المحلية على مستوى المقاطعة أو المدينة» تنفذ الإدارات الصحية العديد من وظائف الصحة 
العامة. 
تشمل خدمات الصحة العامة الأمراض المعدية» الوقاية من المخاطر البيئية» التأهب والاستجابة 

في حالات الطوارئ للإرهاب» الصحة المهنية» وتعزيز الصحة والفحصء والترخيصء والتنظيم» والتخطيط 
للمرافق ومقدمي الرعاية الصحية. كانت الخدمات تعاني من نقص التمويل» ولكن من المتوقع أن يتم إدخال 
تحسينات مع صندوق الوقاية والصحة العامة التابع لبرامج الرعاية الميسّرة 804 والمخصص للصحة العامة 
والوقاية من الأمراض”. 

يتفرع عن دائرة الصّحة العامة التي تقوم بتنظيم الصّحة في الولايات المتحدة الأمريكية» وتنفيذ 
السياسات الصحية العامة العديد من الهيئات والوكالات والفروع المؤسسية التابعة لهاء ومن بينها* 


5 ن:ث55] ) ممناتلء "71 بطعه0 ]مخ كصاء )53:5 حل - دع تاعرمك ص عند طالدع11 عمتع تناء0آ وطاعماك .ى ك5داع1<011 ,تطد تتوزع.] ! 
.02 ,(2019 ,ع متصتوع.آ أأعاتتوظ يى 

12021 ,””وعأعمععى طالدع1] عناطنط لوعمآ ممه عنهاد 2ه اتعاتكلء:07 مخ زطتلدع]] عتاطتط لمأمعصمع :1ه“ ,توكاممتلهك5 معه1زع8 2 
: (2010 ,18 اوناع تاك) ,تطتتته 11م طالدع1 

نا" امكصطه1 1170001 اع ط0] ,تنخ طالدع1] ,:لصناط طكخلدع1ظ عناطناط ممه مامتامعنوع :2 عط1”“ بمرمعاء طه1] رن نمسم ل 3 
:(23-2012 7إكقتتاطاع1) 

1 ,02 أ طساعءه10 ده 16760اع 1 ,11115 انتاوطخ روعء 1ناموع]1 مدآ مه طأخلدع1]آ 01 امعصسامد م2[ 4 
لمتغط.ءمع077/26011/10ع. خطط. 17717/177// :سمط 
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-المعاهد الوطنية للصحة(1111) 1162101 01 125160165 113010231 » وهي جزء من وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية الأمريكية؛ وكالة الأبحاث الطبية في الولايات المتحدة الأمريكية - لها اكتشافات مهمة 
في مجالات الصحة؛ وتعمل على تحسين الصحة وانقاذ الأرواح!. 

مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها م0نامءع7ع22 0هة 01غام0© عكدوءؤ1(1 101 وتعامع0 . 
(0100) يعمل مركز السيطرة على الأمراض على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع لحماية أمريكا من 
تهديدات الصحة والسلامة والأمن» سواء كان الخطر أجنبيًا أو في الولايات المتحدة» سواء كانت هذه 
الأمراض تبدأ في المنزل أو في الخارجء مزمنة أو حادة» قابلة للشفاء أو قابلة للوقاية منها”. 

خدمة الصحة الهندية. (1115) 56157106 11621015 12013» هو قسم التشغيل داخل وزارة الصحة والخدمات 
الإنسانية الأمريكية» وهي الخدمة المسؤولة عن توفير خدمات الصحة الطبية والعام المباشر لأعضاء قبائل 
الأمريكيين الأصليين المعترف بهم في فيدرالية ألاسكا الأصليين» تقدم الرعاية الصحية للشعب الهندي”. 
-إدارة الغذاء والدواء (1"]0) 401101121511361011 10115 320 1000 ٠»‏ مسؤولة عن حماية الصحة العامة 
من خلال ضمان سلامة وفعالية وأمن الأدوية البشرية والبيطرية والمنتجات البيولوجية والأجهزة الطبية؛ ومن 


خلال ضمان سلامة الإمدادات الغذائية ومستحضرات التجميل والمنتجات التي تنبعث منها الإشعاع”. 


-وكالة المواد السامة وسجل الأمراض. '159]ا15ع 196 10156356 320 511563265 1020 :101 لإعراعع كر 
(815219)» يتم توجيهها بتفويض من الكونغرس لإجراء وظائف محددة فيما يتعلق بالتأثير على الصحة 
العامة للمواد الخطرة في البيئة. وتشمل هذه الوظائف تقييمات الصحة العامة لمواقع النفايات» والاستشارات 
الصحية المتعلقة بالمواد الخطرة المحددة» والمراقبة الصحية والسجلاتء والاستجابة للإصدارات الطارئة 


-0/الطتط-]7/26011م0ع .طتم.1605://1715/77 نمطم ,2022 , 22 تإتقتصطءط مه لع تع ماع18 تلدع 04 دعأتغتامم1 لمممتدا8 عط ١‏ 
-176 

تغط 5510 نم /ط0 22 تصطدع 01 اناو طة/077ع .ع0». /5://17/17/1م]1 ,2022 ,22 لإتمتططاء1 جه لع كع تناع 1 رعع له 1ط عع 1016 ,00 2 
,2022 ,23 لإكقناناطع1 ده لعنك أتاع] عع لالع 5_طالوء11_مصدنلم] ,81215 3 

51371 طخ لدع _صطه له 8/7111 012.01عم17/112. مع //:وم اط 

02.8077/20101-102/17/1131-176-00]. /14105://17/17/17 ,2022 ,23 لإتقتتااع1 جه 161760اع ]1 ,حل 36 غهط17ا بخ”رام 4 
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للمواد الخطرة» والبحوث التطبيقية لدعم تقييمات الصحة العامة» وتطوير المعلومات ونشرهاء والتعليم والتدريب 
بشأن الخطورة'. 

-إدارة الموارد والخدمات الصحية.(54ظ]111) 1201215126102لخ 5عه56171 320 5ع 1ناموعك]آ طالدعط 
توفر برامج رعاية صحية عادلة للأشخاص المعزولين جغرافيا والضعفاء اقتصاديا أو طبيا. ويشمل ذلك 
البرامج التي تقدم الخدمات الصحية للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية» والحوامل» 
والأمهات وأسرهمء وذوي الدخل المنخفضء وسكان المناطق الريفية» والهنود الأمريكيين» وسكان ألاسكا 
الأصليين» وأولئك الذين لا يستطيعون الحصول على رعاية صحية عالية الجودة”. 


وكالة أبحاث الرعاية الصحية والجودة 01131167 0مة طاععةءوع1 عتدعطالدع11 101 لإعمععم . 
(411150) تتمثل مهمة وكالة أبحاث الرعاية الصحية والجودة في إنتاج أدلة لجعل الرعاية الصحية أكثر 
أمانا وأعلى جودة وأكثر سهولة وانصافا وبأسعار معقولة» والعمل داخل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية 


الأمريكية ومع شركاء آخرين للتأكد من فهم الأدلة واستخدامهاة. 


-إدارة خدمات تعاطي المخدرات والصحة العقلية. آ210ع11 8162421 320 ع5تنااى عع2ة]65ناد 
(.5413/1115) 52105 1مندملخ 5م571 4 كما تم تعيين الأقسام الثلاثة الأخرى كوكالات خدمات 
بشرية وليست جزءًا من خدمة الصحة العامة» وهي: مراكز الرعاية الطبية والخدمات الطبية» إدارة الأطفال 
والعائلات؛ وإدارة الحياة المجتمعية. 


يعتبر مساعد وزير الصحة هو المسؤول الأول عن خدمة الصحة العامة» حيث يحتوي مكتب مساعد 
وزبر الصحة على الوكالات الأساسية التالي” 


[مصغط. عع 0ط /أختامطهة/7مع .علء. كل كله. 1/17/77//:وصاقط ,2022 ,23 تإتقنتاطاعءآ ره عع تناع ]1 ,1511م ١‏ 

[صطغط.عدع اتا 0 طه/507. 2 5تطآ. 5://17/17/7977قط ,2022 ,24 تتتقنتوماء1 جه لمع 1تناع] ,111854 أتامطم 2 

لصصغط. دعص تاه طه /أمء/07ع. وغطه.1717/77//:ومغط :,2022 ,24 تإتمتتتطءع 1 مه لمتكم ضاع؟] ,عامط 1110مة 
5-]5210152.8017/250011. /16]05://1715/17 ,2022 ,24 لإكقتاوطاء] جه 36160ا12 ,3 1115/لمد 4 

-172010) عستلصسظ لطه الع 1م017 ,عع ع5 لاعتدعوع1 221ضزووعتاع م20 ,1236101551 مأدعخ مه ل2عطلع18] معطامع 51 .0 5 
01-0 ,2015 ,5وع1ع 002 01 وعع]]1لقتدطمن) أتاممع ]1 5كلن) ,5ع اعمعع ذل عع171ه5 طالوعط عتاطنط ,(1]152016 
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-المكتب الوطني لبرنامج اللقاحات (511/20) ع010 تتدرع 0 عمنعءعة؟ 81360021» يعد البرنامج 
الوطني للقاحات جز من مكتب سياسة الأمراض المعدية وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز (01102) 
والذي يقع في مكتب مساعد وزير الصحة؛ مكتب الوزيرء وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمرركية 
(115). تم إنشاء البرنامج الوطني للقاحات واللجنة الاستشارية الوطنية للقاحات في عام 1986 للامتثال 
للمادة 2105 من قانون خدمة الصحة العامة» وتشمل مسؤوليات البرنامج الوطني للقاحات: بحوث اللقاحات 


واستخدام اللقاحات» ضرورة وفعالية اللفاحات؛ الأحداث السلبية المتعلقة باللقاحات وأنشطة التحصين. 


تنعكس هذه المسؤوليات في الخطة الوطنية للقاحات (77275): التي توفر إطاراء بما في ذلك الأهداف 
والغايات والاستراتيجيات» لمتابعة الوقاية من الأمراض المعدية من خلال التخصينات!. 


-مكتب صحة المراهقين (0411)) طغألوع1 أمء4001650 01 ع0150) » يوجد مكتب صحة المراهقين 
داخل مكتب مساعد وزير الصحة. يرأسه مدير يعينه الأمين. ويضطلع الأمين بهذا القسم من خلال مدير 
هذا المكتبء, بواجبات فيما يتعلق بصحة المراهقين» يقوم الأمين بتنسيق جميع الأنشطة داخل وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية التي تتعلق بالوقاية من الأمراضء وتعزيز الصحة؛ والخدمات الصحية الوقائية؛ 


والمعلومات الصحية والتثقيف فيما يتعلق بالاستخدام المناسب للرعاية”. 


-مكتب الوقاية من الأمراض وتعزيز الصحة (0105]15) م0نامءناع22 عووء115 01 م0260 ع1 

0 1162159 300: يشجع مكتب الوقاية من الأمراض وتعزيز الصحة (0102112) جميع 
الأمريكيين على عيش حياة صحية ونشطة. وتحقيق ذلك من خلال وضع وتعزيز الأولويات الوطنية للصحة 
العامة» وترجمة العلوم إلى سياسات وارشادات وأدوات» والعمل على تحسين محو الأمية الصحية والوصول 
العادل إلى معلومات صحية واضحة وقابلة للتنفيذة. 


,2022 ,24 لتقنتتطع مه لع كع تتاع؟]1 , ممع 2ط عماععه17 21م81260 عط نمطم ١‏ 

لمطغط. 10/10 0ط /وع طاععة 5077/97 خطط. 5://17717/177 مط 

7لا م5 [16.157/31// :ماعط ,2022 ,24 لإكتقتاوطع1 جه لماع 1تاع8] بطالدع1] ألمععوع01لخ ]ه ع010 2 
مطم036-00طه/17مع .طالدعط//:وماغط ,2022 ,24 لتتمنتراع جه لماع تناع ]1 ,012211 أنامطم 3 
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-مكتب فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وسياسة الأمراض المعدية (1(5ا0!!18) ٠‏ 06 ع56ة01© 
201137 10156356 1216110115 3201 11117/41105: تتمثل مهمة مكتب سياسة الأمراض المعدية وفيروس 
نقص المناعة البشرية / الإيدز (011059) في توفير القيادة الاستراتيجية والإدارة » مع تشجيع التعاون والتنسيق 
والابتكار بين الوكالات الفيدرالية وأصحاب المصلحة للحد من عبء الأمراض المعدية!. 

-مكتب حماية البحوث البشرية (011151) 005اع20]6 تاأعتوعدوعاآ متقصسنط +101 عع0165 عط 1 
يوفر مكتب حماية البحوث البشرية القيادة في حماية حقوق ورفاهية ورفاهية الأشخاص المشاركين في 
الأبحاث التي تجريها أو تدعمها وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية. ويساعد مكتب الممثل السامي 
لحقوق الإنسان على ضمان ذلك من خلال توفير التوضيح والتوجيه» وتطوير البرامج والمواد التعليمية» 
والحفاظ على الرقابة التنظيمية» وتقديم المشورة بشأن القضايا الأخلاقية والتنظيمية في البحوث الطبية الحيوية 


والاجتماعية السلوكية”. 


-مكتب صحة الأقليات (116215)017/111 ]112011 01 011106 ؛ يكرس مكتب صحة الأقليات جهوده 
لتحسين صحة الأقليات العرقية والاثنية من خلال وضع سياسات وبرامج صحية من شأنها أن تساعد في 
القضاء على التفاوتات الصحيةة. 


-مكتب شؤون السكان (/05) مكتب شؤون السكان (41]21155 2011121052 01 ع016) هو جزء من 
مكتب الصحة العامة والعلوم في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة (115!). وهو 
مسؤول عن الصحة الإنجابية» بما في ذلك حمل المراهقات؛ وتنظيم الأسرة» والعقم» فضلا عن القضايا 


السكانية الأخرى. تم إنشاؤه بموجب قانون صادر عن الكونغرس في عام 19704. 


-مكتب نزاهة البحث (0111) يشرف مكتب نزاهة البحوث (10]68117 طاعنتهعوع]1 01 ع01716) ودوجه 


أنشطة نزاهة البحوث في خدمة الصحة العامة نيابة عن وزير الصحة والخدمات الإنسانية باستثناء أنشطة 


1.1/35611477//:وماغط ,2022 ,24 تإتمنصاء جه لعتع تناع , تإعناهط 1105خ/17آ811 سه عمدء215آ كتامتاءء كم[ 6ه ععق0 ١‏ 
لمصغط. دع لص /متطه- ناه طه/معطه/77مع .قطط. /5://175/1م 1غ ,2022 ,24 توإتمتصماء1 جه لع 7تعتناع] ,011152 غتامطم 2 

لتنتغط. 011/110 07/2ع ..2ققط. /105://1/17/17 ,2022 ,24 لإكقنتتاء1 جه 1116760 ,11185 انامطم 3 

ن1خظ_ص0 126 نام 05_20 _عع711/015/ع2.01 نلعم ٠7/114‏ .مع //:وماغط ,2022 ,24 لإتمتصتطعء] ره لعتكع تناع ]1 حرطن 4 


153 


الفصل الثاني صنع السياسات الصحية الأمريكية: 2021-2010 


نزاهة البحوث التنظيمية لإدارة الغذاء والدواء. من الناحية التنظيمية» يقع هذا المكتب داخل مكتب وزير 


الصحة والخدمات الإنسانية في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية (11115)!. 


-مكتب الجراحة العامة (05)3) 6626181 51118605 156 04 014166 يوفر للأمريكيين أفضل المعلومات 
العلمية المتاحة حول كيفية تحسين صحتهم وتقليل خطر المرض والإصابة. يشرف المكتب على فيلق من 
الأطباء المكلفين بخدمة الصحة العامة الأمريكية» وهم مجموعة من النخبة تضم أكثر من 6000 ضابط 
يرتدون الزي الرسمي وهم من المتخصصين في الصحة العامة. مهمته حماية وتعزيز الصحة”. 

-هيئة تكليف خدمة الصحة العامة: ]4116011 ]11621 1112 هي الهيئة المسؤولة عن ضمان الصحة 
والسلامة العامة للوصول إلى المعلومات الصحية المحمية لتنفيذ مهمتها في مجال الصحة العامة. وتحتوي 
تقارير الصحة العامة التي تقدمها مختلف الكيانات» وهي وسيلة هامة لتحديد الأخطار التي تهدد صحة 
وسلامة الجمهور بوجه عام؛ فضلا عن الأفرادة. 


-مكتب صحة المرأة (011/13) 5غ21ع11 5'عدده71 00 ع01116 126 ٠‏ تأسس مكتب صحة المرأة في 
عام 1991 داخل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية (115]): ينسق المكتب جهود صحة المرأة 
عبر الوزارة المسؤولة ويعالج قضايا صحة المرأة الحرجة من خلال توجيه السياسات وتطويرهاء وتثقيف 
المتخصصين في الرعاية الصحية والمستهلكين» ودعم البرامج المبتكرة؟. 


-مجلس الرئيس للرياضة واللياقة والتغذية (/8)05111) ,01]5م5 02 11عطنامت 5 أمعلاوعظ ع1 
١ 110655 © 0‏ هو لجنة استشارية اتحادية تهدف إلى تعزيز الأكل الصحي والنشاط البدني 


لجميع الأميركيين» بغض النظر عن الخلفية أو القدرة”. 


07/300111-01ع.قطط.5://011ماغط ,2022 ,24 لإتقنططع دنه لع تع تناع 12 ,0181 أتامطخ ,011 ١‏ 

لصصغط.ءع 0ص /له1عدعع 2 معع 1نا017/5ع. قططا. /5://17/17/17مغط ,2022 ,25 لإكقتتتطع1 مه لع اع تناع !]1 ,050 تتامطم 2 

-ء ت[طتام/وع زم 0]-21أعءم101655100215/5م-28/101متط/077ع.قطط. /5://99/13/5م261 ,2022 ,25 لإكقتتتطع8 ره لع تعتتاع. بى 83 م 3 
لمصغطءع لست/طلهعط 

-عخآطنام/وع1مها-ل12أعءم10165510215/5م-22/101منا/ امع .قطط. /5://11/9م ,2022 ,25 لإتقتطاع ذه 6760 تناع ,ىم 81 م 4 
لمصغطءءدع ل صت/طلهعط 

حتلوءم/ع8017/617/5/12.طالدعط//:5ماغط ,2022 ,26 تإتمتتتطع1 جره لع لعتاع , الزكمم 5 
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تضطلع الدولة في الولايات المتحدة الأمريكية والولايات بمجموعة من وظائف الصحة العامة» على 
سبيل المثال: -ضمان المياه المأمونة ونقاء الغذاء. -وضع تدابير الحجر الصحي ومراقبة الحدود لوقف 
انتشار الأمراض المعدية. - تنظيم الطرق وأماكن العمل للحد من خطر الإصابات. -سن تشريعات تهدف 
إلى الحد من التلوث البيئي والضوضاء. -وضع معايير لملصقات الأغذية ومستوى الرصاص في البنزين 
والقطران والنيكوتين في السجائر. -تنظيم وترخيص الصناعات بالإضافة إلى إجبارهم على تبني تقنيات 
مختلفة لأسباب تتعلق بالصحة العامة!. 


يتم تنفيذ هذه القوانين وتنظيمها على أرض الواقع من خلال هيئات مختصة تتبع دوائر حكومية» يكون 


فلك يعد بن وتشريع القراقين مين :قبل الكونشرين وترقيع رقيسن: الزلازاك المكدد» الأمركية حليها: 
الفرع الثانى: دور المؤسّسات العامة والخاصة فى تفاعلات السياسات الصحية 


منذ تأسيسها في 11 أفريل 1953 حملت اسم وزارة الصحة والتعليم والشؤون الاجتماعية» ثم تمّ تغير 
اسمها تحت اسم وزارة الصحة والخدمات الانسانية» في عام 1960 قامت هذه الوزارة بتولي شؤون الصحة 
من خلال وكالاتها المختلفة التي بدورها تنظمها قوانين ولوائح» في 04 ماي 1980 أصبح اسمها وزارة 
الصحة والخدمات البشرية أو الانسانية”» على الرغم من أن وزارة الصحة تمثل هيمنة القطاع العام فإن 
للقطاع الخاص دوره المهم والكبير جداء بل يستحوذ على حيّز كبير من مجالات الخدمات والرعاية الصحية. 
في الرعاية الصحية بالولايات المتحدة يشتري دافعو الضرائب العامة والخاصة خدمات الرعاية 
الصحية من مقدمي الخدمة الخاضعين للوائح التي تفرضها الحكومة الفيدرالية» وحكومات الولايات» وكذلك 
المنظمات التنظيمية الخاصة. ويكون ذلك عبر التفاعل بين أريعة فاعلين رئيسيين: (1) الحكومة: (2) 
التأمين الخاصء (3) المزودون: و(4) الهيئات التنظيمية» بالإضافة إلى أنواع العلاقات التي تريطهم” . 


.49 ,171721 0111 لطة 21335 5ة[مطعذل! ,عدناظ أمع؟]1 ,01 .م0 1 

1 ويكيبيدياء وزارة الصحة والخدمات الإنسانية» تم الاطلاع بتاريخ 14 جانفي 2022» من موقع: 
2120281 بخ 175 ) 5.4ل]آ عطأا صا صاء 5:5 طالدع11 وعع1]81 مقطمط1' ع ,تتقوعء05] عمتلتتوط ,طتتتمنآا .لآ مطننآ ,معمصمد8 .ل نوع لمم 3 
,(2020 ,عطاعتلع11 01 تإته1ط1آ 
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تتمثل الجهات الحكومية الفاعلة في تلك الموجودة على المستوى الفيدرالي» الولاية» والمستوى 
المحلي. تتبع كل من الحكومة الفيدرالية وحكومات الولايات فروع تنفيذية» تشريعية وقضائية» وهي تحت 
وصاية الفرع التنفيذي للحكومة الفيدرالية. تضطلع وزارة الصحة والخدمات الإنسانية (11115) بأكبر دور 
إداري في نظام الرعاية الصحية بالولايات المتحدة» عبارة عن وكالات ومراكز تدير برنامجين رئيسيين للتأمين 
الصحي العام؛ وبرامج مثل 216010356 أي الرعاية الطبية» و 216016310 أي المساعدة الطبية» يوفر 
1310 تغطية شبه شاملة لمن هم فوق 65 سنة من كبار السنء وكذلك المعوقين والمصابين بمرض 
كلوي في المرحلة النهائية» وذلك بالاعتماد على هذا البرنامج» وبرامج التأمين الصحي للأطفال» توفر هذه 
البرامج في المقام الأول التأمين لبعض الأسر منخفضة الدخل وذوي الإعاقة' . 
بدوره يغطي برنامج 216010310 أيضًا خدمات الرعاية طويلة الأجل بعد أن يستنفد الأفراد جميع 
دخلهم وأصولهمء يعمل هذا البرنامج جنبًا إلى جنب مع 2816010316: وبعض الوكالات الأخرى داخل وزارة 
الصحة والموارد الانسانية 11119 ومنها الوكالات البحثية والتنظيمية مثل وكالة الرعاية الصحية ووكالة 
البحث والجودة» ومراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منهاء وادارة الغذاء والدواء» والمعاهد الوطنية للصحة؛ 
ومكتب شؤون المحاربين القدامى الذي يشرف على قدامى المحاربين وإدارة الصحية لتوفير الرعاية للمحاربين 


القدامى العسكربين» وهي وكالة فيدرالية مستقلة عن وزارة الصحة والموارد الإنسانية” . 


تقوم حكومات الولايات» جنبًا إلى جنب بدعم من الأموال المقدمة من قبل الحكومة الفيدرالية بشراء 
خدمات الرعاية الصحية من خلال 'ميديكيد" ويرنامج أخرىء» على الرغم من أن كلا البرنامجين تديرهما 
الدولة. تشارك كل من حكومة الولاية والحكومات المحلية أيضًا بتوفير الرعاية الصحية بعدد من الطرق التي 
تجعل من الممكن للأفراد والأسر من ذوي الدخل المنخفض وغيرهم من المحرومين الحصول على الرعاية. 
يشمل ذلك تشغيل المستشفيات العامة» وكذلك تقديم الخدمات الطبية والوقائية من خلال إدارات الصحة 


تلطه[ نه لمع تناع ,2107عنلء11 101 عاطتعتاء 15 مطثالآ ,وعه1771ه5 مقسطنط] ع طالدعء11 01 أمعمتامدمء10 ,5.[اامع.12815] ١‏ 
لمصغطءءدع10/100دع1لعمط-01]-ع [طزع ناع-210/160-15ع01ع00-12ة-ع:21 1201 /15ء 5017/215177 .قط آ. /79://17/17/17اغط ,2022 ,14 

,14 1313197 جه لعلع ماع18 ,روع0750 2 وعاعمعوم 11115 ,و5عء56171 قلطا ع طغلدء1آ 01 أمعمتتتدمء17 ,0711.5ع.81115 2 
لمطغط.ءدع 0ص 1/روعع20-011ة-دع 1ععع 5-2 طط/5ع 1عطاع077/20131/25ك . خقطط. /11605://17/17/17 ,2022 
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الحكومية والمحلية والعيادات المرتبطة بها ومراكز الصحة المجتمعية بالإضافة إلى المشترين الحكوميين» 
كما تقوم شركات التأمين الخاصة والأفراد بشراء خدمات الرعاية الصحية.! 

تمّ تصنيف خطط التأمين الخاص في الولايات المتحدة الأمريكية تاريخيًا إلى ثلاثة أنواع: خطط 
صحية منظمة الصيانة 015231172361025 102121622166 طلألدع8 ٠‏ "113/10" التي توفر أو تتعاقد 
لتوفير رعاية تحت إدارة منظمة» وخطط صحية منظمة خاصة بالمزود المفضل 1ء2720710 0ع1اع1عمط 
0 "20" التي تتعاقد مع شبكة مفضلة من مقدمي الخدمة تكون الرعاية فيها بتكاليف 
أقلء وخطط خصم عالية 212 116315 516نا1060110 اع11] التي تقدم عادةً أقساط أقل ولكن خصومات 
أعلى من صناديق المرضى حيث الغالبية العظمى من الأمريكيين الذين لديهم تأمين خاص يحصلون عليه 
م خلال صاحب العمل” . 


1-على المستوى الفيدرالي: أدى قانون حماية المريض والرعاية الميسّرة (/80) الذي تم توقيعه ليصبح 
قانونًا في 23 مارس 2010 إلى تغييرات كبيرة في نظام الرعاية الصحية بالولايات المتحدة» بما في ذلك 
إنشاء التأمين الفيدرالي والتأمين على مستوى الولاية للأفراد الذين ليس لديهم إمكانية الوصول إلى التأمين 
العام أو التأمين المعتمد على صاحب العمل لشراء تغطية خاصة وفمًا للقانون. على الرغم من ذلكء, فإن 
التخطيط الصحي المنسق من قبل مختلف الجهات الفاعلة لم يتم تطويره بدرجة عالية2. هذا نظرا لطبيعة 
التعددية ونظام السوق للرعاية الصحية في الولايات المتحدة. 


ومع ذلك» فإنّ التخطيط لحالات الطوارئ والكوارث الطبيعية يحظى باهتمام جاد في كل من الحكومة 
والقطاع الخاص. على سبيل المثال» تخطط مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها للاستجابة الوطنية 
والدولية لحالات الطوارئ الصحية العامة؟. تندرج المنظمات التنظيمية الفيدرالية الرئيسية تحت مظلة 'وزارة 


1 ,”52167 لمهة 'كتلقنان عتدء طلالدعط ع10110ما صا أمع تمع مع 02 و2016 ع1“ ,05 ععتوع81 كمد 13/1 ععءطمعوز8 ,آلا عمه1 ١‏ 
:(21/11[1 .10.1016/51549-3741)04(30006-7 :001 .50 :لصول 2004) )1(١‏ 30 ,521 01031 ل بحام 

بتطتوء 1 عمناء81211 3:2زه8]1 و8 | 101 دأتاعمءظ8 | 2021 ,22 ءء0مغء0 ,2131035 مه 8205 ,و20 ,11101125 2ه ول قم عط 2 
126-215-01-10125-2205-2110-95)/ع 010/010ع.5://33/7:2م] ,2022 ,14 لإاتقنتصة ل ذاه لعاعتتاع كل 

,2022 ,14 لإتقنتطول 2ه ل0عاعتهاع5] بخنعخ عط :(6 ع8120 دععصقطن) بمعتتعسة 0 ممتكداعمودك ذأومععاء5 16م16ن1ح 3 
/5ع318طآء /لاعة-ع:تهع-10101532.01:5/2110102116.ع1 1ناع عه 1ناقمطتطأ لدعط//:ومغط 

ده لع اع تتاع ]1 ,كاتقطن) 1هم2200 تصدع 01 عد كامعطاع 512 دضزو815 1هك 015 ,ممتامعروع:2 لص 1معخدهمن) عووع15ط[ 101 ورعامء0 4 
لمتغط.ءة 35/10 طءع07/210111/01:5211172311010/10-01:5ى. علء. /75://17/17/17اغط ,2022 ,14 لاتقناطول 
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الصحة والخدمات الانسانية" وتشمل تنظيم المدفوعات العامة لمقدمي الخدمات من القطاع الخاص وجودة 
المزود ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء والتي تركز على الوقاية والسيطرة على الأمراض المعدية 
وغير السارية وادارة الغذاء والدواء» التي تنظم الغذاء وسلامة الأدوية. تشمل الهيئات التنظيمية الحكومية 
إدارات الصحة العامة» ومجالس ترخيص المزودين» ومفوضي التأمين' . 
2-أما على المستوى المحليء فإن تنظيم الرعاية الصحية على مستوى المقاطعات المحلية يتم من خلال 
إدارات الصحة العامة والخدمات الصحية بما في ذلك تنظيم الأمراض المعدية وسلامة المطاعم. تلعب 
المنظمات غير الحكومية المستقلة والمنظمات الموفرة مثل الجمعية الطبية الأمريكية (للأطباء) واللجنة 
المشتركة (للمستشفيات) دورًا تنظيميًا في نظام الرعاية الصحية في ولايات الولايات المتحدة الأمربكية”. 

في المحصلة فإنّ السياسات الصحية المنتهجة في الولايات المتحدة الأمريكية ليست وليدة القرن الواحد 
والعشرين» بل ترجع إلى جذور تاريخية ممتدة تتقاطع مع السياسات الاجتماعية التي شهدت تطورا في أوريا 
وانتقلت إلى العالم الجديدء غير أنها تختلف عنها في تبني الأمريكيين لأيديولوجيات ميزت سياساتهم 
الاجتماعية والصحية بفعل تأثير الفلسفة البراغماتية القائمة على النهج الليبرالي واقتصاد السوق. ما جعل 
نفقات التغطية الصحية أكثر تكلفة مع التركيز على الجودة والنوعية ما خلق إشكال حول التغطية الشاملة 
لكل الشرائح الاجتماعية في المجتمع الأمربكي. 

يعتبر الكونغرس الأمريكي مصدر التشريعات في سن تلك السياسة الصحية والقواعد التنظيمية على 
المستوى الفيدرالي ومتابعة سيرها من خلال لجان مختصة؛ كما أن للهيئات التشريعية المحلية واللجان المنبثقة 
عنها على مستوى الولايات دور مهم وفاعل في إقرار القواعد التنظيمية حسب كل ولاية وما يناسبهاء مما 
يصبغها بنوع من الاستقلالية» كما تسهم العديد من الفواعل غير الرسمية بدور مهم في التمويل وفي تقديم 
الرعاية والتغطية الصحية» وفقا للمبادئ والأهداف العامة للسياسة الصحية والاجتماعية ما يجعل عمليات 


صنع السياسة الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية عملية معقدة من حيث التفاعلات والتجاذبات. 


1١ 11‏ 
لدعنلع1 مدمعتعسخ 02 021تناه1 عط ,'”ممتكواعووقة 1دع1له]8 نوع اعمط عطا 2ه د5عكتاءء ز0 عط1“ ,8011 ب[ لمم حل8 2 
.9 :(1947 عصطتنال 14) ,07 1 134 01آ ,126000ء0ووم 
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المطلب الثالث: مقوّمات صنع السّياسات الصّحية الأمريكية 


إن عملية رسم السّياسة الصحية تتأثّر بالعديد من التفاعلات بين مختلف الفواعل سواء منها الرسمية 
أو غير الرسمية» إضافة إلى المتغيّرات البيئية الداخلية والخارجية في مختلف مراحل صنعهاء انطلاقا من 
رفع المشكلة إلى غاية بلورتها واستراتيجيات اتخاذ القرار وتنفيذه» ولاحقا عمليات التقييم والتقويم» وعند إقرار 
القوانين وانفاذها فإنّ البرامج وخاصة المتعلقة بالرعاية الصحية والاجتماعية تتطلب ميزانيات وأدوات مختلفة 
وصولا إلى الإقناع الأخلاقي لتطبيقها سواء عن طريق الإغراء المالي أو القواعد الملزمة والإكراه عن طريق 
فرض الضرائب والغرامات المالية؛ تماشيا مع تطورات السوق والبيئة المحيطة؛ عادة ما يتم تطوير البرامج 
والمشاريع ضمن سياق عام تؤثر فيه مجموعة من العوامل. 
الفرع الأول: العوامل المؤثرة في صنع السياسات الصّحية الأمريكية 
تتعدّد وتتنوع فواعل صنع السّياسة الصحية الأمريكية في خضم تنافسها وصراعها منتهجة 
استراتيجيات مختلفة للتأثير» من مساومة وتشكيل التحالفات والمنافسة والصراع إلى التعاون والإقناع وحتى 
فرض الأوامر في الكثير من الأحيان» ولفهم هذه التفاعلات والعمليات يمكن في البدء تحديد الإطار العام 
للسياسة الصحية الأمريكية الذي يتأثر بالسياق العام للسياسة الصحية وتتفاعل ضمن المثلث الصحي. 
يشكل المثلّث الصّحي تشابكا للعلاقات الداخلية التي تتفاعل من خلالها فواعل السياسة الصحية 
الأمريكية» فعلى الرغم من أنّ مختلف الفواعل تظهر كأئها مستقلة تماما إلآ أتها عمليا تتقاطع وتتشابك؛ 
تتأثر وتؤثر في بعضها البعض في إطار عام يشكل عوامل عديدة ثقافياء اقتصادياء اجتماعياء محلياء وطنيا 
ودولياء انطلاقا من خلفيات تاريخية ومرجعيات ايديولوجية وسياسية تندرج ضمن مجموعة من المحددات 


والأبعاد تسير وفق سياق ونظام عام يتشكل منه النظام الصحي الأمريكي. 
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الشكل: 08 - مثلث التحليل الصحي'. 


السشّياق 


.0 ,ل115 11ات له 11335 81160135 ,عحتارظ لمعا :ع110ام م 


يشير السّياق في السياسة الصحية الأمريكية إلى مجموعة من العوامل المنهجية - السياسية 
والاقتصادية والاجتماعية؛ الوطنية والعالمية على حد سواء - والتي قد يكون لها تأثير على السياسة» ويتم 


تصنيفها وفق طرق مختلفة» ومن أبرزها طريقة ليشتر /180116ا » ومنها” : 


٠‏ العوامل الظرفية: عبارة عن ظروف عابرة أو غير دائمة أو حوادث متميزة» والتي يمكن أن يكون لها 
تأثير على السياسة (مثل الحروب والجفاف)» يطلق عليها اسم 'تركيز الأحداث"؛ وقد يكون حدنًا لمرة واحدة؛ 
مثل الزلزال الذي يؤدي إلى تغييرات في لوائح وطرق بناء المستشفيات للتأقلم مع تلك الظروف. على سبيل 
المثال» أدى ظهور وباء فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز (الذي استغرق وقنًا حتى يتم الاعتراف به 
على أنه وباء على نطاق عالمي) إلى إطلاق علاج جديد وسياسات مكافحة السل بسبب العلاقة المتبادلة 


.8 .11731 0311 همه 11335 5ه1مع1[1 ,مكنظ لمعا ,01 .م0 ١‏ 
1 ,21610 
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بين هذين المرضين. فالأشخاص المصابون بفيروس نقص المناعة البشرية هم أكثر عرضة للأمراضء 
ويمكن أن يتسبب فيروس نقص المناعة البشرية في الإصابة بالسلّ الكامن» كذلك الحال مع انتشار فيروس 
كوفيد 19, الذي أدَى إلى انتهاج طرق عديدة في النظام الصحي الأمريكي وإقرار قوانين وممارسات جديدة. 
٠‏ العوامل الهيكلية: هي العناصر غير المتغيرة نسبيًا في المجتمع التي قد تشمل النظام السياسي؛ ومدى 
انفتاحه أو انغلاقه والفرص المتاحة للمجتمع المدني للمشاركة في مناقشات السياسات والقرارات؛ قد تشمل 
العوامل الهيكلية أيضًا نوع الاقتصاد وقاعدة التوظيف! . 


على سبيل المثال» عندما تكون أجور الممرضات منخفضة:؛ أو يوجد عدد قليل جدًا من الوظائف 
لأولئتك الذين تلقوا التدريب» قد تعاني البلدان من هجرة هؤلاء المهنيين إلى بلدان أخرى حيث يوجد نقص. 
كما تشمل العوامل الهيكلية الأخرى التي تؤثر على السياسة الصحية للمجتمع السّمات الديموغرافية أو التقدم 
التكنولوجي. 


على سبيل المثال؛ البلدان التي بها عدد كبير من السكان لديها تكاليف عالية في المستشفيات 


والأدوية بالنسبة لكبار السن» حيث تزداد احتياجاتهم مع تقدم العمرء ما أدى إلى التغيير التكنولوجي. 


٠‏ العوامل الثقافية: تؤثر أيضًا على السياسة الصحية» ففي المجتمعات التي يكون فيها التسلسل الهرمي 
الرسمي مهمّاء قد يكون من الصعب استجواب أو تحدي كبار المسؤولين أو رجال الدولة الأكبر سناً. قد 
يؤدي وضع الأقليات العرقية أو الاختلافات اللغوية إلى أن تكون مجموعات معينة على عدم دراية بحقوقهم؛ 
أو الخدمات التي لا تلبي احتياجاتهم الخاصة”. في بعض البلدان حيث لا تستطيع النساء الوصول بسهولة 


إلى الخدمات الصحية (لأنه يجب أن يرافقهن أزواجهن) أو حيث توجد وصمة عار كبيرة بشأن المرض 


ده لعلاع ماع ,2015 ,24 1818 ,ووعطلوناظ عمتاءءع لخ 15ماعد1 لوعناناه ,0011111817101 1.5515 لالظ 8511م ١!‏ 
/11512655-ىع طتاعع0111621-121015-211م/جامء.215:515هدع5]1عم//:105غ1 ,2022 ,29 تلمتاطول 


7 مركز جيل للبحث العلمي ومحمد جلال حسينء "المعتقدات والممارسات الثقافية وأثرها على الحالة الصحية للأوغنديين: 
دراسة ميدانية في الأنثروبولوجيا الطبية"» مجلة جيل العلوم الانسانية والاجتماعية 46: (2018): 55»: مسترجع بتاريخ 29 
جانفي 2022» من موقع: لالل/35631/لا١.]أا//:5مااط‏ 
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(على سبيل المثال» السل أو فيروس نقص المناعة البشرية)» ولذا طوّرت بعض السلطات أنظمة من الزيارات 


المنزلية أو "خطوة من الباب" لتفادي هذا الحاجز الثقافي. 


كما يمكن للعوامل الدينية أيضًا أن تؤثر بقوة على السياسة؛ مثل إصرار الرئيس جورج دبليو بوش 
في أوائل العقد الأول من القرن الحادي والعشرين على الترويج للامتناع الجنسي على توصيل وسائل منع 
الحمل أو الوصول إلى خدمات الإجهاض. أثر هذا على السياسة في الولايات المتحدة الأمريكية وكذلك 
العديد من البلدان الأخرى» حيث تم تقليص خدمات الصحة الإنجابية للمنظمات غير الحكومية بشكل كبير» 
أو تم قطع تمويلها من قبل الولايات المتحدة الأمريكية إذا فشلوا في الامتثال للأعراف الثقافية للرئيس 
الأمريكي "بوش" . كما أقر قانون الرعاية الميسّرة مراعاة الحواجز الدينية في المجتمع الأمربكي'. 
* العوامل الدولية أو الخارجية: وهي التي تؤدي إلى زيادة الاعتماد المتبادل بين الدولء والتأثير على السيادة 
والتعاون الدولي في مجال الصحة»؛ على الرغم من أن العديد من المشاكل الصحية يتم التعامل معها من 
قبل الحكومات الوطنية» فإن البعض يحتاج إلى تعاون بين المنظمات الوطنية أو الإقليمية أو إطار عمل 
السياسة الصحية. على سبيل المثال» تم القضاء على شلل الأطفال في أجزاء كثيرة من العالم من خلال 
العمل الوطنيء وأحيانا بمساعدة المنظمات الدولية مثل منظمة الصحة العالمية» ما أدى إلى ظهور مفهوم 
الفيلوماسية الصحية العالمية”. 


مع ذلك؛ حتى لو تمكنت دولة واحدة من تلفيح جميع مواطنيها ضد وباء معينء فإنه يمكن انتقال 
الفيروسات والأويئة الممتدة من قبل الأشخاص الذين لم يتم تلقيحهم عبر الحدود من دولة مجاورة أو دول 
أخرىء ولذا أصبح التعاون في مجال الصحة ضروريا على المستوى الدولي. وأصبح لمنظمة الصحة العالمية 
وغيرها من المنظمات دورا فعالا في رسم الاستراتيجيات الصحية وتقديم الإرشادات والمعلومات. 


! الأيام 24» بي بي سي عربيء الإجهاض لماذا قد تكون النساء السودوات أكثر تأثرا بتقييده في الولايات المتحدة» مسترجع 
بتاريخ 29 جانفي 2022 من موقع: 1صمتغط.165-375021ع216 /حتامء. 24ططهة:177/177.2133//:وماغط 

> جنيد نابي» دفاعا عن الدبلوماسية الصحية العالمية» في: موقع جريدة البيان الإماراتية» 24 فبرير 22020 مسترجع بتاريخ 
2 ماي 2022 2020-02-24-1.3785673/عق اع القاو ما /دمه أصامه/ع3. مهاه طاة. لنالناروا// :دم خط 
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الفرع الثاني: مكونات دورة حياة السياسات الصحية الأمريكية 


تسهم العوامل سابقة الذكر بدورها في تشكيل وتنفيذ السياسة الصحية في الولايات المتحدة الأمربكية 
وفقا لمنظار إدارة المخاطر من خلال دورة السياسة التي تتكون من خمسة مكونات: 1) رفع القضية؛: 2) 
تصميم السياسة؛ 3) الدعم العام» 4) صنع القرار التشريعي» ودعم السياسات؛ 5) صنع القرار التشريعي 
وتنفيذ السياسات'»: ثم المتابعة والتقييم والتغذية الراجعة مشكلة بذلك دورة حياة سياسية» على المستودين 
الفيدرالي والمحلي: 


أ- فيدراليا: تتم هذه الدورة وفق مراحل تشكل مكونات في عملية إدارة المخاطر الاجتماعية؛ وتتم كما يلي: 


-المكون الأول؛ هو رفع المشكلات الصحية التي تعتبر جزءِا من المشكلات الاجتماعية كأول خطوة» حيث 
يسبق تشريع السياسة الجديدة مجموعة متنوعة من الإجراءات التي تخلق إحساسًا واسع النطاق بأن المشكلة 
موجودة» وتحتاج إلى معالجة وقياس مستوى خطورتها ومخاطرها الاجتماعية والاقتصادية المتوقعة» ومدى 
إمكانية تفعيل الإنذار المبكر عبر المراصد الاجتماعية المختصة في الدوائر الحكومية ومراكز البحث 
والدراسات العامة والخاصة”. حيث يجوز للرئيس الأمربكي وغيره من المسؤولين الساميين تشكيل مفاهيم 
السياسة الصحية من مصادر متنوعة»ء بما في ذلك: -المعلومات؛ -التوصيات من المستشارين وأعضاء 
مجلس الوزراء ورؤساء الوكالات؛ -الاهتمامات شخصية؛ -آراء الخبراء؛ -استطلاعات الرأي العام بدرجات 


متفاوتة وغيرها. 


-المكون الثاني» تصميم مقترحات سياسية محددة» فالرؤساء والقائمون على إدارة المخاطر الاجتماعية في 
الولايات المتحدة الأمريكية لديهم موارد كبيرة لوضع مقترحات سياسية جديدة» وسيناريوهات متعلقة بإدارة 
المخاطر الصحيةء ولإيجاد بدائل لمعالجتها من خلال التحويل أو التخفيف أو المواجهة. ريما يستدعون 
أقسامًا من السلطة التنفيذية أو من فروع الحكومة؛ مثل مراكز الرعاية الطبية والخدمات الطبية وموظفي 

لاكقتاطة[ 121 ده لع 7تعتاع1 ,تإعتاهم طتلدعط مكحتن [دئلعع1 ]0 ووعء50م عط 15 7/624 , قناع كمصخ 05 (تاتواعء كتملآ ممعترعصسم ١‏ 


-ط1-/ل0112محطالدعط-ع151215عع55-01-1عع010م-عط)- 21-15 /30122025/9-17ج/010/111ء.1"0عطاع 111:5 مء.17717/177//: 1105 :110122 ,2022 
/عط 1ددع غ2 5-لع01نا-عطا 


7 صنع وصياغة سياسات الرعاية الاجتماعية» مسترجع بتاربخ 14 جانفي 2022 من موقع: ون«ي36/[0/لاا.خ1//:دمغط 
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اليواساتة داكل روزا الضحة والخدمات الإسسانية ومرافو الرعاية الالتضاعية: كنا ورحد .هفاك يديل الذي 
كان مفضلًا من قبل كل من الرئيسين جون كينيدي وليندون جونسون - وهو استخدام فرق عمل خارجية 
لبذاء ادهع العاء. 

-المكون الثالث؛ الدعم العام» الذي يشكل المكون الثالث في دورة حياة السياسة الصحية لإدارة المخاطر 
الاجتماعية» حيث يمكن للرؤساء والمكلفين بإدارة المخاطر الاجتماعية الاختيار من بين مجموعة متنوعة 
من الاستراتيجيات والبدائل: بما في ذلك العناوين الرئيسية للأمة وجهود المبذولة لتعبئة إدارتهم لتقديم طلبات 


عامة ومحاولات منظمة لزيادة الدعم بين مجموعات المصالح. 


المشروعية على البديل والقرار المتخذ حتى يمكن توفير الموارد المادية للميزانية. 


-المكون الخامسء, الذي يتمثل في التنفيذ وذلك عبر تطبيق برامج تشمل الوقاية والعلاج والإجراءات 
الاستباقية لمواجهة المخاطر الصحية عن طريق خطط قصيرة أو متوسطة أو بعيدة المدى!. 


إجمالا يمكن اختصار العمليات السياسية للسياسة الصحية ضمن إطارها العام كما يلي: 


1 - سن القوانين الصحية: لتسهيل صنع القرار التشريعي ويناء دعم السياساتء يتفاعل الرؤساء والموظفون 
الرئيسيون ومسؤولو القسم بشكل وثيق مع الكونغرس. يلتفي الرؤساء بشكل عام مع القادة التشريعيين عدة 
أيام كل شهر لتشكيل جدول الأعمال التّشريعي القادم وتحديد المشاكل المحتملة مع تمرير مشاريع القوانين 
من خلال لجان مختلفة» حيث يضطالع الفرع التشريع بسن السياسات الصحية ويخصص الموارد اللازمة 
لتنفيذها. 

2- تنفيذ السياسة الصحية: بعدما يتم توقيع القانون يتم إحالته للوكالات والفروع التنفيذية المختصة عبر 
منافذ بيروقراطية متعددة ومعنية بالتنفيذ» كما يستوجب كتابة اللوائح» بالتفصيل مع تحديد ما يجب على 


الكيانات المتأثرة بالتشريع أن تفعله للامتثال لها. خلال هذه العملية» قد يؤثر السياسيون أو مجموعات 


,2022 ,10 لإتةتتصوك نه 16760ناع1]1 بااعصتصك 0017 06 وعطعصة82 عععط]' عط نط6 توعنامط طالوع1آ1 2ه ممتغه اتتصمط عم ١‏ 
/79 1 13123 1122.11.5077/001[25/11. 1طاعط. 17717/177// :5م اط 
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المصالح أو المستفيدون من البرنامج على التصميم النهائي للتشريع. في بعض الأحيان؛ يمكن أن تختلف 
النتيجة بشكل كبير عن إرادة وهدف رعاة القانون» إذ أن عملية صنع السياسة الصحية معقدة جدا؛ كما أن 


التنفيذ قد يكون شافًا جدًَا أيصًا!. 


ب-محليا: في الولايات المتحدة لا ينتهي الأمر في عملية التنفيذ عند هذا الحدء حيث تنشر الوكالة اللوائح 
المقترحة في السجل الفيدرالي» وتعقد جلسات استماع حول كيفية تنفيذ القانون» بصفة خاصة من قبل 
البيروقراطية التي يسيطر عليها الرئيس أو الكونجرسء ثم تكتب وتنشر وتجمع التعليقات حول القانون» وتعاد 
كتابة اللوائح» بعدها ينتقل البرنامج المنبثق عن القانون إلى الولايات الخمسين لتمكين التشريع في كل ولاية 
من خلال مجالسها التشريعية» هناك تقوم المصالح المعنية بتعيين محامين محليين وأعضاء جماعات ضغط 


لتبدأ دورة سياسية جديدة تمامًا: 


أخيرّاء كما يجوز لجميع الأطراف أن يقوموا برفع دعاويهم بالخصوص أمام المحاكم؛ حيث قد تشكل 
الجولات الطويلة من التقاضي النتيجة النهائية للتطبيق النهائي للقانون في كل ولاية التي تتميز بسلطتها 
التشريعية المستقلة» وهذا ما يميز النظام الفيدرالي الأمربكي. 

يعتبر قانون الرعاية الميسّرة 80/6 منذ التوقيع عليه ليدخل حيز التنفيذ في 23 مارس 2010 
نموذجا لتنوع القرارات وعمليات التطبيق في مختلف ولايات الولايات المتحدة الأمريكية نتيجة النظام الفيدرالي 
واستقلالية الحكم في هذه الولايات؛ دخلت العديد من الأحكام حيز التنفيذء بما في ذلك 26 مادة في 22010 
و18 مادة في 2011» و10 أحكام في 2012. 


اعتبارًا من أوت 2013 دخل حيز التنفيذ 11 حكمًا إضافيّاء و15 بندًا مع المواعيد النهائية لعام 
4 : و 03 أحكام مع المواعيد النهائية لعام 2015» وقد اختلفت عملية تبني الدولة لأحكام قانون الرعاية 
الميسّرة 6004. ووقعت 31 ولاية فقطء ومقاطعة كولومبيا على تشريع توسيع برنامج 1/1©010210 اعتبارًا من 


جانفي 2017» واثنتا عشرة ولاية قرّرت إنشاء تبادلات التأمين الصّحي على مستوى الولاية في جانفي 


,2022 ,15 ناه[ نه لع كعتتاع ]1 رووعء10 عمكلة]/2 تإعتآهط طخلدع1] اتعاتع :0 ١‏ 
151217 6آ_1011123610ه'01123_1ظ_102 05/21106_عاعع1261005/17معوع1م/1106102/ط ا لدعطء 1[ ٠طنام/تالع.51نا.‏ طالدعط. هاع//: مط 
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7» مع اختيار 05 ولايات أخرى لسوق قائم على الدولة من خلال النظام الأساسي الفيدرالي» و06 
ولايات اختارت أسواق الشراكة مع الدولة؛ في حين تمَ إنشاء ما تبقى من عمليات التبادل للتأمين الصحي 


في 28 ولاية من قبل الحكومة الفيدرالية. 


الفرع الثالث: فواعل السّياسات الصّحية الأمريكية عمليا تنقسم فواعل السّياسة العامة إلى فواعل 
رسمية وغير رسمية» السياسة الصحية الأمريكية بدورها لا تكاد تنفك تخرج عن هذا السياق مع وجود تغير 
في الأدوارء وذلك ناتج عن طبيعة العلاقة بين النظام الصحي الأمريكي وميكانيزمات السوق. دون إهمال 
للدور المهم للمؤسسات التشريعية والتنفيذية والقضائية. 


تستلزم السياسة الصحية الأمريكية العديد من الفواعل الرسمية وغير الرسمية التي تشارك بشكل مباشر أو 
غير مباشر في رسم وصنع السياسة الصحية في مختلف مراحلها بدءا بالسلطة التشريعية ووصولا إلى 
السلطة التنفيذية وما يتفرع عنها من هيئات فرعية» والى غاية السلطة القضائية ودور الفواعل غير الرسمية 
من جماعات مصلحة وضغطهء ومجتمع مدني ورأي عام وإعلام وغير ذلك. 

عند الحديث عن عملية صنع السياسة الصّحية فإنَ أهم مرحلة تكمن في تقديم الرعاية الصحية التي تمثل 
لب العملية في حدّ ذاتهاء بدءا بتوفير الموارد التي يتم تقديمها على شكل خدمات من قبل المزودين الذين 
تصلهم عبر الممولين» مع الدور الفاعل للمنظمين وصولا للمستهلكين؟ . 

أولا. دور الفواعل الرسمية: يكون الجهاز التنفيذي في النظم الرئاسية» مثل الولايات المتحدة الأمريكية؛ 
منفصل عن الهيئة التشريعية» يمكن للرئيس أن يقترح السياسة الصحية ولكن ذلك يستوجب الموافقة من قبل 
الهيئة التشريعية (الغالبية التي قد لا يكون أعضاؤها من نفس الحزب السياسي)» موافقة الكونغرس ضرورية 
لتصبح المشاريع قانوناء على سبيل المثال» يتعين على الرئيس الأمربكي تقديم تنازلات للهيئة التشريعية في 
مجال سياسة ما في مقابل الدعم في مشاريع قوانين أخرى. بالإضافة إلى ذلكء: يمكن لأعضاء الهيئة 


! يوسف بيزدد واسية بلخيرء "الصحة الإلكترونية في مواجهة الأوبئة الممتدة (أزمة كورونا نموذجا): محاكاة نماذج رائدة"» 
مجلة العلوم القانونية والسياسية؛ المجلد 12 العدد 02 (سبتمير 2021): 196. 
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التشريعية أن تلعب دورا نشطا في تصميم وتعديل السياسات. هذا يعني أن عملية تطوير السياسات هي 
أكثر انفتاحا من النظم البرلمانية مع مساحة أكبر لمجموعات الضغطا. 

يؤر بدوره موقف السّلطة القضائية أيضًا على عملية السياسة الصحية» يوجد سلطة قضائية مستقلة 
ممثلة في المحكمة العليا للولايات المتحدة» مكلّفة بالفصل في حالة الخلافات بين مستويات مختلفة من 
الحكومة؛ ومع التأكد من أن القوانين والإجراءات التي تتخذها الحكومة تتفق مع مبادئ الدستور. 

لقد طعنت المحكمة العليا للولايات المتحدة في كثير من الأحيان في قوانين الولايات الفردية» في 
الخمسينيات من القرن الماضيء قامت بفرض الحريات المدنية للسود من خلال إلغاء التشريعات في الولايات 
الجنوبية التي كان من شأنها فصل المدارس بين الطلاب السود والبيض. كما قامت بالفصل في العديد من 
تفاصيل قوانين الرعاية الصحية التي ثار حولها الجدل”. 


ثانيا. دور الأحزاب السياسية: تشير الدلائل إلى أن الأحزاب السياسية لها تأثير مباشر متواضع على 
السياسة - حيث تعد أكبر مساهماتها في المراحل المبكرة من تحديد السياسات - ولكن تأثيرها غير المباشر 
أكبر من خلال التأثير على موظفي السلطات التشريعية والتنفيذية والقضائية أحيانا. 

الأمر لا يختلف كثيرا في الولايات المتحدة الأمريكية حيث تشارك الأحزاب السياسية بشكل كبير في 
صياغة السياساتء لكنها لا تملك الحق في التدخل في مهام السلطات التشريعية أو التنفيذية او القضائية 


إلا من خلال الأطر الدستورية» ويكون مجرد حزب سياسي له سلطة التأثير من خلال الأغلبية. 


على الرغم من سيطرة الحزيين الديمقراطي والجمهوري على المشهد السياسي الأمريكي إلآ أنه توجد أحزا 
سياسية أخرى مثل حزب الخضر الذي يدافع على القضايا الايكولوجية» والحزب الشيوعي الأمريكي وحزب 
أمريكا الطرف الأولء» والحزب النازي الأمريكيء والحزب الأمريكي والحزب الشعبي الأمريكي؛» وحزب 
الإصلاح الأمريكي» وحزب أمريكا طرف المركز الثالث» وحزب أمريكا المستقلة» وحزب حفلة شاي واشنطن» 


.171721 11ات له 133:5 125[م0طاء1اظ رعكنا8 لمعا 2 ,01 .م0 ! 
,2022 ,29 13211317 02 716960اع18 العم لسعصسخ 145 عط لصه تناه عماعومناك ع1 2 
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وحزب التراث الأمربكيء وحزب مواطنين من الولايات المتحدة» وحزب الدستورء عادة ما تلجأ هذه الأحزاب 


للتحالف مع الحزيين الجمهوري والديمقراطيء لتشيكل الأغلبية الانتخابية". 
تتمحور مهام الأحزاب السياسية في الولايات المتحدة في مهام عديدة» ومنها2: 
-تقديم المرشحين للانتخابات حيث يتم اختيارهم من قبل الحزب؛ وخاصة الحزيين الجمهوري والديمقراطي. 


- كما تقدم البدائل والبرامج السياسية للناخبين» كما تجري منافسة شديدة للحصول على الأغلبية في المجالس 
المنتخبة» وحتى في حالة الترشح للانتخابات الرئاسية. 


- ومن المهام الأساسية كذلك إعلام الجمهور بأهم القضايا السياسية وذلك لحشد التعبئة وتقديم المقترحات 
والبدائل. 


-كما تقوم الأحزاب السياسية بتشكيل الحكومة وخاصة الحزب الفائز بالأغلبية عمليا يتشكل الكونغرس من 
خلال التمثيل الحزبي» غير أن الهيمنة تكون للحزب الذي يمتلك الأغلبية. 

ثالثا. دور جماعات الضغط: يمرّ تنفيذ أي قانون معقد متعلق بالصحة بما يطلق عليه "التفاعل الاستراتيجي" 
الذي يحدث أثناء وضع القواعد بين المنظمات المنفذة ومجموعات المصالح المتأثرة. على سبيل المثال» من 
بين القواعد العديدة المقترحة في تنفيذ قانون التخطيط الصحي الوطني وتنمية الموارد بعض القواعد التي 
سعت إلى تقليل القدرة التوليدية في مستشفيات الدولة. إحدى القواعد المقترحة في عام 1977 دعت 
المستشفيات إلى إجراء ما لا يقل عن 500 ولادة سنويًا أو إغلاق وحدات التوليد الخاصة بهم. أثار إشعار 
هذه القاعدة المقترحة اعتراضات فورية» لا سيما من المستشفيات في المناطق الريفية حيث سيكون الامتثال 
صعبًا للغاية أو مستحيلا. تلقت المنظمة المنفذة أكثر من 55000 رد مكتوب على القاعدة المقترحة؛ جميعها 


' ويكيبيدياء قائمة الأحزاب السياسية في الولايات المتحدة» مسترجع بتاريخ 29 جانفي 2022 من موقع: 
بالاأاطانا3/لاا.]لط//:5ماط 
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سلبية تقريبًا. نتيجة لذلك؛ كانت القاعدة النهاتية أقل تقييدًا بكثير ولم تشر إلى عدد محدد من الولادات 


اللازمة لإبقاء وحدات التوليد الريفية مفتوحة؟. 


تؤثّر جميع السياسات على مجموعة مصالح واحدة أو أكثر. نظرًا لأنّ الأفراد والأعضاء التنظيميين 
لمجموعات المصالح غاليًا ما يكونون أهدافًا للقواعد الموضوعة لتنفيذ القوانين العامة المتعلقة بالصحة:» فإنّ 
هذه المجموعات تسعى بشكل روتيني للتأثير على وضع القواعد. يتم تنفيذ السياسات التنظيمية لوصف 
ومراقبة الإجراءات والسَلوكيات والقرارات لبعض الأفراد أو المنظمات”. 

تعمل السياسات التتخصيصية على توفير الدخل أو الخدمات أو المزايا الأخرى لأفراد أو مؤسسات 
معينة على حساب الآخرين. وبالتالي» من المتوقع أن تكون مجموعات المصالح التي تمثل الأفراد والمنظمات 
المتأثرة بشكل مباشر بالسياسات العامة مهتمة بنشاط في جميع جوانب صنع السياساتء بما في ذلك وضع 
القواعد» تميل هذه المجموعات إلى عدم التصرف بشكل سلبي بشأن ما يريدون تحقيقه نيابة عن أعضائها. 
كثير منهم منظمون بشكل جيد وعدوانيون في السعي وراء مصالحهم وما يفضلونه» ويسعون للتأثير على 
كل من صياغة وتنفيذ السياسات التي تؤثر عليهم. 

تصبح عمليات الضغط وأشكال التأثير الأخرى مكثفة بشكل خاص عندما تدعم بعض مجموعات 
المصالح بقوة» بينما يعارض البعض الآخر صياغة قانون معين أو الطريقة التي سيتم تنفيذها بها. قد 
تتعارض تفضيلات مجموعات المصالح مع تفضيلات المجموعات الأخرى. يواجه صانعو السياسات دائمًا 
هذه المعضلة عندما يواجهون خيارات مهمة في صياغة السياسات وتنفيذها. من المتوقع أن يسعى المشرعون 
في مثل هذه المواقف إلى تعظيم دعمهم السياسي الصافي من خلال قراراتهم وأفعالهم. لا يختلف الأمر 
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بالنسبة لأولئك المسؤولين عن إدارة الوكالات والمنظمات المنفذة. وهذا يعني أن وضع القواعد غالبًا ما يتأثر 


بتفضيلات مجموعات المصالح» حيث تمارس المجموعات الأكثر قوة سياسيًا التأثير الأكبر. 


تتمثل احتمالات تضارب المصالح بين مختلف الفئات المعنية بالسياسة الصحية في الأفضليات 
العامة لعدة فئات من الأفراد والمنظمات. ورغم وجود بعض أوجه التشابه بين أفضليات مختلف الفئات» فإن 
هناك أيضا بعض الاختلافات الهامة. يمكن لصانعي السياسات عموما أن يتوقعوا أن هؤلاء الأفراد 
والمنظمات»ء الذين يعملون من خلال مجموعات مصالحهم إلى حد كبير» سيسعون إلى أن تنعكس تفضيلاتهم 
في أي سياسات يتم سنها وأن تؤثر تفضيلاتهم على التنفيذ اللاحق لمثل هذه السياسات أيضا. ومن أبرز 
القضايا التي تتعلق بتضارب المصالح: خفض العجز أو زيادة الفوائضء» السيطرة على نمو نفقات الرعاية 
الطبية» وكذا تكاليف الرعاية الطبية» وكذلك ميديكيد وميديكيرء وتكاليف الرعاية الصحية والتأمينات. 

كما تتشكل شبكات السياسة الصحية من خلال لعب مجموعات المصالح والضغط دور الوساطة؛ 
تقوم المجموعات المهتمة بتطوبر فرص للعمل كوسطاء أثناء تكوين روابط مع مجموعات المصالح الأخرى 
التي تعمل على السياسة الصحية. الوسيط هو من يسهل المعاملات من خلال الوقوف بين مجموعات 
المصالح الأخرى التي لا ترتبط مباشرة ببعضها البعض'. 
تعمل جماعات المصلحة والضغط من خلال ثلاث طرق في الحصول على العديد من مجموعات المصالح 
من خلال حلقات الوساطة في شبكات السياسات واستخدامها للتأثير على سياسة الجمهور” : 


-الطريقة الأولى من خلال تنقل أعمال صافي الاتصالات غير الرسمي؛ تشكل المجموعات شبكات 
الاتصالات عند العمل مع مجموعات الأخرى التي تهتم بنفس قضايا السياسة. 


-الطريقة الثانية لمجموعات الفائدة لتطوير فرص للوساطة هي من خلال العمل معا من خلال الاتتلافات 


الرسمية. 
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-أما الطريقة الثالثة لكي تصبح مجموعات المصالح وسطاء مؤثرين في بناء الجسور عبر حدود معينة 
يصعب بشكل خاص تجاوزها. كما أن طبيعة العمل الذي يقوم به الوسيط يعتمد على المجتمعات الأكبر 
التي تشكل المجموعات جزءًا منها. 


على الرغم من أن بعض مجموعات المصالح لا تشارك في الاثتلافات الرسمية» إلا أنها تدير معظم 
المجموعات عبر مجموعة من الاثتلافات المتعددة التي تضعهم في علاقة مع مجموعة متنوعة حول مجموعة 
من القضاياء مثلاء تعمل جمعية الصحة العامة الأمريكية في تحالف مع إدارات الصحة بولاية من الولايات 
الأمريكية بشأن الإرهاب البيولوجي» ومجموعات المناصرة الليبرالية لصحة المرأة» والأطباء النفسيين في 
مجال الصحة العقلية. إذا كان نمط مجموعة من الاتصالات في الاثتلافات الرسمية يختلف اختلافًا كبيرَا 
عن اتصالاتها الخاصة» فإن عضوية الائتلاف لديها القدرة على توفير آلية بديلة لها لتضع نفسها كوسيط 


بين مجموعات المصالح الأخرى. 


وبالمقابل تبقى العلاقة بين الأحزاب السياسية ومنها الحزبين الجمهوري والديمقراطي متقاطعة» حيث 
تتعرض مجموعات المصالح لضغط كبير للبقاء على مقرية من خط الحزب. وبالتالي» فإن مجموعات 
المصالح القادرة على عبور هذه الفجوة الهيكلية والوصول إلى المجموعات المتوافقة مع الطرف الآخر لديها 
القدرة المعززة للتأثير على السياسة الصحية؟. 


كما أن للمجتمع المدني بمختلف فاعلياته ووسائل الإعلام دور كبير في رفع المطالب وتضخيم 
البعض منها أو تقزيم البعض الآخرء حيث يعتبر الإعلام سلطة رابعة تؤثر على متخذي قرارات السياسة 
العامة والسياسات الصحية» نتيجة طبيعة المعترك السياسي والديمقراطي في الولايات المتحدة الأمريكية. 


مذ لصة نتتمعط!' ص بغله/زمآ ع ستلمه ع1 :ووعتع م20 0127م معام 00 عطا صذ عمتامك015[ ناموط" ,ملإتطامكا لمة ممكوءم ١‏ 
,(2005 ,02311101013 01 117ول1ع1لمنآا ,وكتل ملطط ,تزعاععارء8) "عم اعوط 
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تطرق هذا الفصل إلى بلورة وصنع السياسات الصحية الأمريكية من خلال المؤسسات التشريعية؛ 
ومختلف الفواعل التي تقوم بوضع السياسات الصحية الأمريكية» إضافة إلى الهياكل التنظيمية المشرفة على 
تجسيد وتحقيق هذه السياسات على أرض الواقع. 

تنطلق عملية بلورة السياسات الصحية الأمريكية من خلال الاستناد إلى فلسفة براغماتية واقعية مبنية 
على اقتصاد السوق الليبرالي وديناميكية السوق والتجارة» ما يجعل محدّدات ومؤشرات السياسات الصحية 
والسياسة الاجتماعية تتماهى مع هذا الواقع لتحقيق المصلحة العامة وأهداف السياسة العامة» وبالتالي تختلف 
التجرية الأمريكية في صنع السياسات الاجتماعية عن كثير من الدول كونها تخضع لميكانيزمات السوق 
والربح والخسارة. 

ومع ذلك فإن تجاذبات مختلف الفواعل تمنح الكثير من الحرية في الجدال القائم حول تشريع السياسات 
الصحية وآليات تنفيذهاء حيث يدافع كل طرف عن مصالحة وأولوياته» كما أن النظام الفيدرالي يتيح استقلالية 
لكل ولاية في اختيار البرامج وفي التصوبت على تطبيقها 

كما تخضع عمليات صنع السياسة الصحية الأمريكية لمجموعة من المقومات والمكونات تجعل منها 


أكثر مرونة وديمقراطية وتجرية عملية فى تحقيق سياسات اجتماعية وصحية ذات جدوى وأداء فعال. 
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يستند وضع السّياسات الصحية إلى ركائز ومحدّدات كما هو حال السياسات الاجتماعية» إذ أنّ لقيم 
المجتمع والايديولوجيات المنتهجة دورها في توجّه هذه السّياسات. إِنّ الثقافة الاجتماعية والسياسية تسهم 
بشكل كبير في سيرورة السياسات الصحية ومنحاها العام» حيث تتبلور واقعا ملموسا. كما أن تبنيها من قبل 
مختلف الفواعل يخضع لآليات وقواعد تشريعية وتنظيمية لتصبح ملزمة ونافذة على أرض الواقع» مثلما هو 
حال دورة السياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمرركية. 

تبيّن من خلال هذا الفصل أنّ تلك الركائز والمحددات العامة ومختلف الفواعل تعمل على توجيه 
منحى تلك السياسات وتفرض نفسها على ميكانيزم النظام الصحي الأمريكي؛ هذا النظام الصحي يتأثر 
بشكل واضح بالنهج الليبرالي البراغماتي على اعتبار أن الخدمات الصحية سلعة سوقية تخضع للعرض 
والطلب رغم تدخل الدولة لتنظيمها فإن للقطاع الخاص دور كبير في توفيرهاء ما يجعل بلورة وصياغة 
السياسات الصحية تخضع للتجاذبات السياسية ومجموعة من الأليات» تتم من خلال الكونغرس والهيئات 
الحكومية وجماعات الضغط والأحزاب السياسية وكبار رجال الأعمال والشركات التجارية الكبرى وضعا 
وتحقيقا وتقييما. 


كما أنّ مقاربة إدارة المخاطر الاجتماعية التي فرضتها نفسها واقعا ملموسا نتيجة تزايد المخاطر 
الصحية والاجتماعية أدت إلى تحديث مختلف القوانين والبرامج الصحية والاجتماعية» وربط سياسات الرعاية 
والحماية الاجتماعية بتوجهات تضمن من جهة الربح للشركات التي تشرف على الخدمات الصحية 
والاجتماعية» ومن جهة ثانية تسعى لتوفير التغطية والرعاية الصحية للمواطن الأمريكي في ظل ارتفاع 
تكاليف ونفقات الرعاية الصحية الخاضعة لقوانين العرض والطلب. لذا حاولت مختلف القوانين بدءا بقانون 
الرعاية الميسرة لسنة 2010 واستتباعا له من قوانين لاحقة ضمان قدر أكبر من توفير نظم المساعدة 
والمساندة لتفادي المخاطر الآجلة والعاجلة» ووضع رؤى وخطط مستقبلية تمتد لسنوات عديدة بهدف معالجة 


أهم إشكاليات وتحديات واقع السياسات الصحية؛ كما سيتضح في الفصل التالي. 
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الفصل الثالف. 
تقييو الشّياساته الصّحية الأمريكية 
وآفاقما (2021-2010) 


المبحث الأول: دراسة ونقد واقع السياسات الاجتماعية الأمردكية 


المبحث الثاني: مستقبل السياسة الاجتماعية والصحية الأمريكية 
فى .ظل إدارة المخاطر 


الفصل الثالث تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 


تحظى السياسات الصحية الأمريكية بترسانة من القوانين يتم تشريعها عن طريق الكونغرس وتجاذبات 
الفواعل المختلفة» كما أنها متجددة باستمرار تخضع للجدل والمناقشة» تتميز كذلك بقدر كبير من المرونة؛ 
إل أن تنفيذها كثيرا ما تعترضه عقيات ومعضلات أضحت تشكل إشكاليات حفيقية. 
تتزايد تطلعات وانشغالات النظام الصحي الأمريكي بفعل التغيرات التي تطرأ على المنظومة 
الصحية وعلى تفاعلات المجتمع الأمريكي ومختلف المصالح التي تحكم شبكات السياسات العامة في 
الولايات المتحدة الأمرركية. 
إن تقييم السياسات الصحية الأمريكية كثيرا ما يعتمد على معايير تتعلق بالتغطية والجودة والفاعلية 
والكفاءة» تقوم هيئتات مختصة بمتابعتها باستمرارء فبقدر ما استطاعت أن تحقق تقدما إلا أنها لا تزال تبحث 
عن حلول. من ثمة وضعت الولايات المتحدة استراتيجيات ورؤى مستقبلية من خلال وضع 
مجموعة من الأهداف يمكن تحقيها خلال عقد من الزمن تمتد إلى غاية الثلاثينات من القرن 
الواحد والعشرين» تهتم بتوفير الصحة للمواطنين وضمان الرفاهية» وفي ذات الوقت تنشيط 
الحركة الاقتصادية من خلال شبكات الضمان والأمان الاجتماعيء قائمة على أسس علمية 


5 


5 


ومنهجيةه. 

ومنه» يتناول الفصل الرابع تقييم السياسات الاجتماعية الأمريكية وآفاقها (2010-2021)؛ في 
المبحث الأول دراسة ونقد واقع السّياسات الاجتماعية الأمريكية من خلال استقطابات السياسة الاجتماعية 
الأمريكية وأهم برامج الرعاية الصحية والاجتماعية توصيفا ونقدا وتحليلاء أما المبحث الثاني فيعالج مستقبل 
السياسة الاجتماعية والصحية الأمريكية في ظل إدارة المخاطر من خلال خطط إصلاح ومتطلبات تفعيل 


النشاحية اكمتدافية الذا حمة 
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المبحث الأول: دراسة ونقد واقع السّياسات الاجتماعية الأمريكية 


تؤلف التشريعات والقواعد القانونية أطرا هامة في سن وبلورة السياسة الصحية الأمريكية وتنظيم 
النظام الصحيء التي تتجسد عمليا في برامج الرّعاية الصحية باعتبارها عمودها الفقري» كما تسهر على 
تطبيقها الهيئات الحكومية العامة والهيئات الخاصة التي تعمل في مجال الصحة العامة مشكلة واقع الصحة. 

على الرغم من أنّ النظام الصحي الأمريكي يعتبر من أكثر التظم الصحية في العالم تنظيما 
وتمويلاء إلا أته مع ذلك» لا يزال يشهد العديد من الإشكاليات العملية من حيث التغطية الصحية وتنامي 
وزيادة النفقات المالية نتيجة خضوعه لاقتصاد السوقء مع تزايد المخاطر الصحية والاجتماعية التي تتمظهر 
على شكل استقطابات متجددة خلقت تحديات للسياسات الاجتماعية والصحية الأمريكية جعلت البحث حثيثا 


لرؤية مستقبلية أفضل. 
المطلب الأول: استقطابات السياسات الاجتماعية الأمريكية الجديدة 


تعترض السياسات الصحية الأمريكية استقطابات تنطلق في دراستها وتحليلها من بعدين: البعد الأول 
كمي ينطلق من بيانات ومعطيات كمية» وهي عبارة عن مؤشرات يمكن تكميمها بالأرقام مثل أعداد الفقراء 
وأعداد العاطلين عن العمل وأعداد خريجي الجامعات وغيرها من الإحصائيات حينما تتجاوز مستوى معين 
وتتراكم لتصبح مخاطرء أو ما يمكن أن يطلق عليه خط الفقر أو مستوى الفقر. 

أما البعد الثاني كيفي- سوسيولوجي ينطلق من مسألة إدراك أهمية المخاطر الاجتماعية وتداعياتهاء 
من خلال الشعور الجمعي للمجتمع ككلء» مثل اتساع نطاع الفقر وما يمكن أن ينجر عليه من مخاطر 
وانعكاسات أو تفاقم البطالة» وهذا البعد الثاني عبر عنه 'روبرت كاستل" |023516© 100614 على أنه تعبير 


عن الخوف من تفكك المجتمع جراء الفوضى الاجتماعية التي أدت إلى اتساع عدد المحتاجين والفقراء 
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وتدهور أوضاع الطبقة العاملة'» وتشير الدراسات الحديثة إلى أهمية البعدين في تحاليل السياسات الاجتماعية 
الجديدة ما يتيح لواضعي وأصحاب القرار وضع سياسات وبرامج مناسبة لها. 

عموما يمكن تصنيف هذه الإشكاليات إلى استقطابات اجتماعية رئيسية وأخرى فرعية. تتمثل الرئيسية 
في الإشكاليات الثنائية للنوع الاجتماعيء؛ من خلال الفوارق بين الذكور والإناث والفقراء والأغنياء والأقلية 
والأكثرية ضمن إثشكاليات كبرى. أما الاستقطابات الفرعية فتكمن في التمايز في التغطية الصحية وفي 


التعليم والبطالة» ومجال العمل والفئات المهمشة وتراجع دور الدولة في التدخل في السياسات الاجتماعية. 
الفرع الأول: تآكل أنماط العائلة التقليدية والتفكك الأسري 


تتكوّن الأسرة في معدلها من 03 إلى 04 أشخاص في المتوسطهء ويتم تعريف الأسرة من قبل مكتب 
التعداد الأمريكي كمجموعة من شخصين أو أكثر يقيمون معا بينهم صلة بالولادة أو الزواج أو التبني» هناك 
7 مليون أسرة في الولايات المتحدة. بينما لا يوجد في حوالي 50 مليون أسرة أطفال دون سن 18 عاماء 
في حين أن حوالي سبعة ملايين لديهم ثلاثة أو أكثر من الأطفال الذين يعيشون في أسرة. كما زاد عدد 
العائلات التي لا يوجد فيها أطفال على مدى العقدين الماضيين؛ في حين أن الأسر الكبيرة بقيت كما هي”. 

كما تواجه العائلات تحديات كبيرة من الاكتئاب والقلق إلى تعاطي المخدرات والمشاكل الطبية؛ 
ويحدث طلاق واحد كل 36 ثانية في أمريكا. كما أن 22 9,6 من الأطفال يعيشون في المنازل تحت مستوى 
الفقرء ويؤثر الاكتئاب على 710 من السكان البالغين. كما أن الكثير من البالغين والبالغات سن الزواج 
يرون أن العلاقات غير الشرعية تعتبر بديلا عن تكوين أسرة. ولكن على الرغم من كل هذه التحديات, لا 
تزال العائلات واحدة من أهم مصادر الدعم والحب والمعنى في حياة الناس”. 


: بلقاسم نويصر وكريمة حاتيء 'واقع السياسة الاجتماعية في الجزائر وسبل معالجتها للمسألة الاجتماعية"؛ مجلة العلوم 
الاجتماعية والانسانية المجلد 10 العدد 02» (2017): 351. 


,2022 ,089 1921131 ذه عع تتاع8] ,كاعد عل 5م5251 - 512135 لعاتمنآا عطا مذ وعتاتنمته'1 ,2أ5 )5 2 

5عكنا ت]لاع ]1055111 #/وع 1[ تممه ]/1454 أوع 1 جه لمامء. 2ا215ا5. 5://17/17/177 مط 

,202 ,08 لإكة نطول زه لع لعتاع ]1 ,10037 معو وعتاتةط عامط م10 عط 15 غقطل/لآ ,نزاعنءه5 عاطاظ مدع 1ت1عدمم 3 
00277]-عع5-12ع11لحطته]-دطاع 11م -م0-عطا- 15 - ته ط اع 10-عغ012م1مع/لإتخدع/ع 10ط/ع01.ع1ط 1ط صدع 1 1عمطتة. 5 نتاعص // :وم خط 
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في المقابل تعتبر مشكلات الطلاق من أهم المخاطر الاجتماعية التي تواجه البناء الاجتماعيء إذ 
توجد الكثير من البحوث حول آثار الطلاق على الزوجين وأطفالهم في الولايات المتحدة الأمريكية» وغالبا 
ما يختلف العلماء حول ماهية هذه الآثار. الشيء الوحيد الواضح أن الطلاق يغرق العديد من النساء في 
الفقر أو بالقرب من مستوى الفقر. 

كما أثبتت الدراسات أن الأسرة الواحدة التي ترأسها امرأة لأي سبب من الأسباب تعتبر أكثر فقراء 
يصل دخلها إلى (32:031 دولارا) في عام 2010 كمتوسط للدخل السنويء مقارنة بأولتك الذين يرأسهم 
رجل (49:718 دولارا). وفي الوقت نفسه» فإن متوسط دخل الأسر لزوجين متزوجين أعلى بكثير (751 
2 دولارا). ما يقرب من 32 في المئة من جميع العائلات الواحدة التي ترأسها النساء فقيرة رسمياء مقارنة 
بنحو 16 في المئة فقط من الأسرة الواحدة التي يرأسها الرجال و 6 في المئة من الأسر بزوجين+. 

يؤدي التفكك الأسري بمختلف أشكاله وما ينجرٌ عنه من تفكك مجتمعي في كثير من الحالات إلى 
الانحراف والجنوح وخاصة لدى المراهقين» وانتشار الجرائم والإدمان على المخدرات لدى الكبارء ما يسبب 
مشاكل صحية واجتماعية تشكل في حد ذاتها باثولوجيا اجتماعية كما عبر عنها عالم الاجتماع 'ايميل 
دوركايم" 17أ© !نا( 0118 03110 أي تسبب أمراض اجتماعية لها تداعياتها؛ هذه المعضلات تعتبر 
من أهم المشاكل التي يعاني منها المجتمع الأمريكي ولها انعكاسات خطيرة على السياسات الصحية. 
الفرع الثانى: إشكالية تراجع وتحؤّل دور الدولة فى صنع السياسة الاجتماعية 

بفعل اتساع مفهوم ونطاق أدوار الدولة في الرعاية الاجتماعية وانتقالها إلى مرحلة دولة الرفاهية؛ 
ومع دخول فواعل غير رسمية فإن دور الدولة شهد تحولات كبيرة من الحداثة إلى ما بعد الحداثة في مختلف 


المستويات» تسهم في هذا التحول عوامل ومتغيرات عديدة لا يمكن حصرها في المجالات الاجتماعية أو 
الثقافية أو السياسية أو الاقتصادية أو جميعها فحسب. 


,2022 ,08 (9إ1ةنتطةل ذه 716960اع11 ,رعتلتصتدآ دع تتعمطة صا ودمع لطم 200 دععمصمقك 10.3 ,وعتهرط 1[ ١‏ 
/وع11تحطة]!-صدء 1ع مطته-ص1-مجداع101م-20ه-وعع مقطء- 10-3 /نتعأ مم طء/25اع1061م121ع1/50ضلع. تنا 1[ .عم ه0//: وم خط 
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من بين النظريات هناك نظرية ترى أن دور المؤسسات الدولية والأفراد والجماعات في المجتمع؛ 
والتفاعل بين الدول والأسواق ساهم في تطوير النظام الرأسمالي بشكل عامء وافساح المجال أمام بقية الفواعل 
غير الرسمية مثل القطاع الخاص في رسم السياسات الاجتماعية'. كما أن انتهاج طريق التنمية المستدامة 
يتطلب اللامركزية ليس فحسب في التسيير الإداري» بل كذلك لامركزية الحكم والتخطيط واتخاذ القرارات من 
الأسفل إلى الأعلى. 


وهوما أدى من الانتقال من عالم الحداثة إلى ما بعد الحداثة» وهو ما يوضحه الجدول التالي: 
-جدول: 15 حيبين التحول في أدوار دولة ما بعد الحداثة”. 


الحكومة تعتمد حوكمة متعددة المستويات متعددة ومتشابكة تتداخل مع بعضها البعض. 

الحكم في سياق العلاقات العامة والدولية وغير الحكومية عبر الوطنية. 

الأمة مشاركة العناصر فوق الوطنية في الدولة» تنامي مجتمع الولاءات الجماعية المتوقعة على 
نحو متزايد بعيدا من الدولة. 

الاقتصاد التكامل العميق: جزء كبير من النشاط الاقتصادي يشكل جزء! لا يتجزأ من الشبكات عبر 


الحدود والاقتصاد الوطنى. 


المصدر :162 2 بأدعناع!1 01 315 عط لممنزء8 عنتهاك عط 01 ممتأق صم 1قصدع1 عط1' بمعكمع مد ع دمع © 

ومن ثمة» هذا يعني تخفيف الضغط على الحكومات كونها دولة حارسة إلى دولة متدخلة» ما سارع 

من تحول أدوارهاء وأعطى المجتمع المدني وبقية الفواعل أدوارا جديدة» يوجد مثل هذا النظام في الولايات 

المتحدة الأمريكية وبعض الدول الليبرالية الأخرى» غير أنه يوجد بصورة أقل في الدول التي لا تزال تنطلق 

من الرؤية الاجتماعية البحتة في سياستها الاقتصادية خوفا من عدم تحكمهاء مثلما هو حال الكثير من دول 
العالم الثالث التي تطبق مركزية الإدارة والحكم. 

هذا التراجع في دور الدولة أدى إلى تراجعها في مواجهة المخاطر التي تهدد المجتمع بمفردهاء 

وخاصة مع زيادة أدوار القطاع الخاصء والمنظمات غير الحكومية سواء منها المحلية» الوطنية وحتى 

3 ,لغنطا 2 


ومع 21 011لا (تع11) لدعتاعظ] 01 طاتا/ا عطا لممنزء8 عنهاك عطا 01 2متأقدط1مآكصة]1' عط !' بمعكمء521 ع1مع06 2 
2 ,(2004 2ه[ تعدا 
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الدولية» وكذلك دور الشركات المتعددة الجنسيات؛ والمنظمات والهيئات الدولية مثل صندوق النقد الدولي؛ 
البنك العالمي ومنظمة التجارة العالمية التي تقدم وصفات وحلول تتماشى مع سياساتها بالدرجة الأولى» ذلك 
يعني تجاوز المخاطر التي تتعلق بالهوية والثقافة وتغليب المصالح الاقتصادية وسياسات الخصخصة. التي 
تضرٌ في الكثير من الأحيان بالفئات الهشة» انطلاقا من معايير الحوكمة العالمية. 


كما يعتبر تفضيل التدخل المرن والمحدود للدولة في السياسات الاجتماعية من أهم مبادئ الليبرالية 
التي انتهجتها الولايات المتحدة الأمريكية وخاصة مع سيطرة الشركات الكبرى وجماعات المصلحة» علاوة 
على ذلك فإن ديناميكية القطاع الخاص ومساهمته في عجلة الاقتصاد الأمربكي تقتضي هذا النمطء إلا أنه 
في المقابل أضرٌ بالفئات الهشة نظرا لزيادة تكاليف الرعاية الاجتماعية والصحية. 


ولضمان التوازن بين تغوّل القطاع الخاص والمصلحة العامة وحرية الأفراد جاءت مجموعة من 
القوانين والبرامج سالفة الذكرء إلا أنها كانت محطّ انتقادات عديدة. 


المطلب الثاني: برامج الرعاية الصحية الأمريكية لمواجهة المخاطر الاجتماعية 


هذه الاستقطابات أدت إلى استحداث آليات وبرامج تسعى إلى توفير رعاية صحية واجتماعية. الواقع؛ 
هناك العديد من أشكال وبرامج الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية تهدف إلى توفير أكبر قدر 
من الرعاية الصحية وتوفير التغطية والنوعية اللازمة من خلال برامج التأمين المتنوعة والمتعددة التي أقرتها 
القوانين والقواعد المعمول بها في الولايات المتحدة الأمريكية تماشيا مع التوجه العام للسياسات الصحية؛ 
والتي تهدف في مجملها لإدارة المخاطر الاجتماعية» ومع ذلك لا يزال عدد معتبر من الأمريكيين غير 
مؤمنين» حيث أن النظام الصحي الأمريكي مرتبط بدرجة كبيرة باقتصاد السوق ويعتمد على آليات العرض 
والطلبء لذا فإن أشكال ويرامج الرعاية الصحية تتنوع وتتعدد. 
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الفرع الأول: أشكال الرعاية الصحية الأمريكية لإدارة المخاطر الاجتماعية 


توجد أنواع وأشكال مختلفة من الرعاية الصحية في الولايات المتحدة» وفق خيارات متعددة تدخل في 
نطاق الرعاية الصحية والنظام الصحي الأمريكي» ترمي في غايتها إلى تغطية أوسع وأشمل وبطرق تصل 
فيه التغطية إلى نطاقات أوسع لاستباق المخاطر الصحية والاجتماعية» ومن أبرزها: 
الرعاية الأولية: تعتبر من أهم أنواع الرعاية الصحية؛ في عام 2010» زادت نسبة أطباء الرعاية الأولية 
ب455 في الولايات المتحدة الأمريكية من الذين يطلق عليهم اسم ممارسي الرعاية الأولية» وهم الأطباء 
والممرضات الممارسات ومساعدي الأطباء والممرضات القابلات من الاختصاصيين العامين أو 
المتخصصين في طب الأسرة والطب الباطني وطب الأطفال والتوليد وأمراض النساء . يتطلب الوصول إلى 
الرعاية الأولية أن يكون لدى المرضى القدرة على دفع تكاليف الرعاية والنقل الكافي للرعاية ومحو الأمية 
الصحية للمطالبة واستخدام الرعاية؛ يتطلب أيضًا أن يكون العرض والتوزيع ووقت مقدمي الخدمة كافيين' . 

لهذه الأسباب» فإن غير المؤمن عليهم وأولئك الذين لديهم تأمين ولكن غير قادرين على تحمل 
التكاليف المرتفعة من جيوبهم بسبب التغطية غير الكافية يواجهون صعوبة في الوصول إلى الرعاية الأولية؛ 
مما يجعل مخاطر انعدام وصول التغطية متزايدة» وبالتالي تدهور أوضاعهم الاجتماعية وزيادة المخاطر. 
الرعاية الخاصة: نظرا لأن الرعاية الأولية غير كافية فقد زاد عدد الأطباء المتخصصين بنسبة 45/ من 
زيارات الأطباء في الولايات المتحدة الأمريكية في عام 2010» ذلك لأن العديد من المشكلات المتعلقة 


بالحصول على الرعاية الأولية تكمن في الاهتمام بالرعاية المتنخصصة"”. إذ أصبح التنسيق في الرعاية بين 


الرعاية الأولية ومقدمي الخدمات المتخصصين مشكلة متنامية في الولايات المتحدة الأمريكية» عمليا يقابل 
المستفيد النموذجي من برنامج الرعاية الطبية اثنين من أطباء الرعاية الأولية وخمسة متخصصين في السنة؛ 


وقد يقابل المرضى الذين يعانون من حالات متعددة ما يصل إلى 16 طبيبًا. هذا يمكن أن يؤدي إلى العلاج 


وكنه]كخ طتلوع8 5”وممتكتناه5 0ء05م20م لمة كدطعا106م أمعتتنكهء :عمهء اإكتقصسةم“ .1111 مصقطط ,1 اعستعطمعلم8 ١‏ 
.9 :1/1377 2010) (5) 119000(.:29ل/ة) 

.290 2 .01م.14قتاط ,10.5 ,وع 525 طالدع11 2ه تمصع 81260021 ,وعه 561291 مس1 ممه طغتلدع1آ1 01 امعمتومء12 .0.5 2 
/1115لة036 /كطاع/5017 .ع0ء. /2]0://17/17/77 :ممت ,2022 ,05 لإتةنتصة ل ذه لع[ كعتتاع كل 
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المفرط» والمتضارب وتعدد الأدوية» وبالتالي من المفترض أن يتم تنسيق في رعاية المريض في جميع أماكن 
الرعاية الصحية» مع مشاركة المرضى في صنع القرار'. غير أن هذا النوع يعتبر مكلّف جدا. 
رعاية الطوارئ: تعدّ أقسام الطوارئ جزءً! رئيسيًا من شبكة أمان الرعاية الصحية. يُفرض على أقسام الطوارئ 
في المستشفيات التي تتطلب الدفع أن تعتني المستشفيات ب الأفراد حتى يستقروا. هذا يسمح للأشخاص 
المؤمّن عليهم وغير المؤمّن عليهم الوصول إلى هذه الأقسام في حالات الطوارئ. في حالات قد تعاني 
بعض هذه الأقسام من الاكتظاظء وأوقات الانتظار الطويلة» والتحويلات في المستشفى» ونقص مساحة 
الطوارئ والموظفين» ففي عام 2011 كان هناك أكثر من 9000 مركز رعاية عاجلة في الولايات المتحدة 
الأمريكية» ثم توسعت خدمات الرعاية العاجلة استجابةً للصعوبات في رؤية ممارسي الرعاية الأولية على 
أساس أنها استعجالات وعدد ساعات العملء والتكاليف العالية» وأوقات الانتظار الطويلة. تستوجب هذه 
الرعاية أن يكون لدى الفرد تأمين أو أن يدفع من أمواله الخاصة للحصول على الرعاية” . 

ترمي أهداف رعاية الطوارئ إلى توسيع نطاق الرعاية والتخفيف من المخاطرء ولذلك توجد عيادات 
البيع بالتجزئة الموجودة في الصيدليات ومحلات البقالة والمتاجر الكبرى» يوجد بها البيع بالتجزئة كأماكن 
يمكن الذهاب إليها لعلاج الحالات الطبية البسيطة» تكون مزودة بممارسين غير أطباء» مثل الممرضات 
الممارسات أو مساعدي الأطباء» ويعالجون عددًا محدودًا من الحالات والاحتياجات؛ مثل الأمراض الجلدية» 
والتهاب الحلق» واختبار الحملء والالتهابات» وفحص السكريء والتلقيح” . 

غير أن رعاية المرضى الداخليين للأفراد في الحالات الحرجة الذين يعانون من أمراض حادة 

يحتاجون إلى رعاية على مدار الساعة وإلى رعاية داخلية في المستشفيات. كما أن توفير خدمات المستشفى 
يعتمد على حالة التأمين ل الفرد الذي يسعى للحصول على الرعاية» ونوع المستشفىء والمنطقة الجغرافية. 


01.1202 :وم : ممع ,2022 تإتمنطة[ 051 ره لع لعتماع ا رعتةء 7القاعءم5 باعمتدءدع12 لمة 12362 ١‏ 

و ستلصة :.5.لآ عطا مز وتعامعه عتء أمعع عا“ ,وعطءهللوء10 17/1 عمتعطام0 مه امأملمظ [آ عتمف ع5 باعتماع777 21 متطمع 2 
6 ,(2009) ,(79) 9 نطعتوعوع] وععاتكزع5 تلدع 81/1 ,**قع511117 2210081 2 امل 

0-512تنائلع21 لمة للمسك“ .1 صدعك 20 ,لاع أتمطكد .21 معطمع )5 ,مستلدو0 .2 ععمعء:01ه[آ ,عكامطمعن18 .1 عمقام 3 
:(2011) .مط ,كتملك المع ,”وعووعء0:] عمصمط لدعتلع1/1 لعتعامع نت - امعط ع1 عونا وعم 1اعة:ظ قاع 1و تولاط 
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أما بالنسبة لأولتك الذين لديهم تأمين خاص أو عام يتم الوصول إلى الرعاية من خلال إحالة طبيب إلى 
مستشفى يوصي بها الطبيب وتكون موجودة في شبكة مزودي التأمين. 


في المقابلء بالنسبة لأولئك الذين ليس لديهم تأمين فإن الوصول إلى الرعاية يعتمد على مدى درجة 
مرضهمء عندما لا تكون حالة المريض غير المؤمن عليه حالة طارئة (مثل الجراحة المخطط لها)؛ فإن 
الوصول إلى الرعاية تعتمد في المستشفى. لذا يجب على المستشفيات المملوكة للحكومة الأمريكية تقديم 
الرعاية الخيرية لأولتك الذين ليس لديهم تأمين أو لا يستطيعون دفع حصصهم من جيوبهم الخاصة:» تقدم 
هذه المستشفيات أغلب انواع الرعاية الخيرية في الولايات المتحدة الأمريكية ويتم توفير الرعاية الخيرية أيضًا 


من قبل المستشفيات الخاصة غير الريحية! . 


يتم تمويل الرعاية الخيرية من خلال المدفوعات الفيدرالية لعلاج المرضى التابعين لخطط ميديكيد 
والإعفاءات الضريبية» والإعانات التبادلية من دافعين آخرين ومن أهمهم الصليب الأحمر الأمريكي الذي 
تبلغ إجمالي نفقاته على الرعاية الصحية سنويا: 03.36 مليار دولار. تأسست هذه المنظمة عام 1881» 
وتقدم الرعاية لضحايا الحرب والكوارث الطبيعية والخدمات الاجتماعية لمساعدة المحتاجين بالإضافة إلى 


رعاية أفراد الجيش وأسرهم وتقديم البرامج الصحية والتعليمية وغيرها”. 


تقدم المستشفيات الهادفة للريح أيضًا الرعاية الخيرية» لكنها لا تتلقى إعفاءات ضريبية لذلك» وليس 
من الواضح ما إذا كانت تقدم رعاية خيرية بقدر ما تقدمه المستشفيات غير الربحية» غير أنه من المتوقع 
أن يؤدي توسيع التأمين الصحي على النحو الذي تم تنفيذه من خلال قانون الرعاية الميسرة 80/6 إلى 
تحسين الوصول إلى رعاية المرضى الداخليين فى الولايات المتحدة. 


مقطا عع مم1 غتهة1 5أمع0غهم عحرهد لمة بتتاءءه 10 5عتتمكممء عمتل19مك :كامعصعدمعل زعمععةعصه لمأأم805 .0م0 ١‏ 
:601 0ع1001721020 ,2009 ,ع01 221117 نامععك الماعصطميء:07) 5لا :لآ ,ممأع صتطمة/11 ,دعمطدكا عمطت 0ع0بع مصمططامعع1 
.501. 009347 /5تاع]1. ازاع/507. هدع . 17/17/177//: مط 


2 أكبر 10 مؤسسات خيرية في الولايات المتحدة» بتاريخ 21 نوفمبر 224 مسترجع بتاريخ 05 جانفي 22022 من 


موقع: عا ا/ظ!ك نالالاع 3 /لاا. اط //:دم خط 
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الرعاية الصحية العقلية: هذا النوع من الرعاية له خصوصيتهء حيث تغير مشهد رعاية الصحة النفسية 
بشكل ملحوظ على مدى العقود الماضية» فعلى المدى الطويل تم إضفاء الطابع المؤسسي الذي كان علاجًا 
رئيسيًا واستراتيجية للعديد من مشاكل الصحة العقلية» لكن ذلك لم يعد الآن الطريقة المفضلة لعلاج هذه 
المشاكل. ويدلاً من ذلك» يحدث العلاج من خلال رعاية المرضى الخارجيين باستخدام الأدوية التي يمكن 
إدارتها في العيادات الخارجية» وإقامة المرضى الداخليين لفترات قصيرة' . 

إذ أن حوالي ثلث الأمريكيين الذين يعانون من مشاكل نفسية يتلقون العلاج» حيث يتلقى مرضى 
الصحة العقلية المؤمن عليهم عمومًا رعاية في العيادات الخارجية لمكاتب الأطباء النفسيين والأخصائيين 
النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين المرخصين وفي أماكن المرضى الداخليين في مستشفيات الطب النفسي 
الخاصية والمستكفيات العامة . 


الحالات التي تكون دون تأمين ولا يستطيع أصحابها دفع مصاريف علاجهم تتم رعايتهم في مستشفيات 
الصحة العقلية في الولاية والمقاطعة» مراكز الصحة المجتمعية» أقسام الطوارئ» والمستشفيات. تتعرض مثل 
هذه الرعاية الصحية لمشاكل في الوصول للتغطية» النقص في مقدمي خدمات الصحة العقلية ووصمة العار 
المرتبطة بالمرض العقليء والتكافؤ وتوسيع التغطية التأمينية للصحة النفسية. 


الرعاية الصيدلانية: الرعاية الصيدلانية هي تقديم العلاج الدوائي لغرض تحقيق نتائج محددة تعمل على 
تحسين نوعية حياة المريض أو الحفاظ عليهاء إنها عملية تعاونية تهدف إلى حل المشاكل الصحية ذات 
الصلة3. كان الإنفاق على الأدوية الموصوفة هو الأسرع ويشكل عنصرا للنمو في تكاليف الصحة الأمربكية 
حتى وقت قريب. منذ 1970 زاد الإنفاق بسرعة حتى عام 2001. منذ عام 2010» ظلت الزيادات منخفضة 
بين 0.4 و702.5/. في عام 2012 أنفقت الولايات المتحدة 263 مليار دولار على العقاقير الموصوفة. 


طخلدع ,”عتوء طلتلدعط [2أمعمط ما ووععع2 جه دع كتاعءم25ءم * قموكء 0351م غ03 /اتفمتلام :تدم لممنوء 8“ . [ط متقطاعصتصمتت ١‏ 
749 :(2009) 7 :28 .ككم 

2 1010: 7493. 

“انا 320 لمعوععط ,امه :033 11621 تاءعع 2 تتقطط *:,[.10 عله ن)- مكاتتة]/8 ,. 11.7 2122 12 عل ,.0) 0052 هآ ,. 8 عتاع معن 8 3 
١701. 10, 810. 31,) 2004(,‏ بمعاوع2آ لدع 1اتاععة متتقطط ألمعسضدت 
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يعتمد إنتاج الأدوية وتسويقها في الولايات المتحدة الأمريكية على القطاع الخاص بالكامل ولكن يتم تنظيمه 


من قبل إدارة الغذاء والدواء؟ . 


أما الأسعار فإنها تعتبر غير منظمة في الولايات المتحدة من حيث الأسعار والمنتجين الذين هم في 
أغلبهم من الخواص» على الرغم من أن الحكومة تفاوض من أجل تخفيضات السداد في بعض برامجها مثل 
ميديكيد (لا ينطبق هذا على ميديكير حيث يوجد حكم في الجزء د من التشريع يحظر على ميديكير التفاوض 
على تخفيضات كبيرة على الأدوية)» إلا أنه من اللافت للانتباه أنه غالبا ما يتم الإفراط في استخدام العديد 


من الأدوية» واستخدامها بشكل غير لاثق لدى الأمربكيين. 


يحدث الإفراط في الاستخدام والاستخدام غير الملائم لبعض الأدوية مثل المضادات الحيوية 
ومضادات الاكتئاب مع ممارسة تعدد الأدوية بين كبار السن. كما أن قلة الاستخدام مرتبطة بالقيود المالية. 
في عام 2011 أفاد ما نسبته 723 من الأفراد في المسح الوطني للمقابلة الصحية بأن الأدوية المرتبطة 
بالتكلفة غير كافية”. 


تم الاستشهاد بالإفراط في استخدام الأدوية نتيجة للتسويق القوي من قبل شركات الأدوية من أجل 
كل من الأطباء والمستهلكين”. تقوم شركات الأدوية أحيانًا بتسويق أدويتها من خلال الاستفادة من الأمراض 
الجديدة» والترويج فعليًا لوجود المرض في إعلاناتها (المعروفة أيضًا باسم الترويج للمرض). تمت إعادة 
صياغة المشكلة الصحية والترويج لها في وسائل الإعلام والثقافة الشعبية على أنها حل صيدلاني”. هذه 
الاستراتيجيات تم تسميتها بالمستحضرات الصيدلانية» سواء كانت الحالة صحية مشكلة حقيقية وأفضل 


علاج لها باستخدام الأدوية أو غيرها من المنتجات» أو تم علاجها بالصيدلة”. ومثال ذلك؛ ما تشهده 


له أء ,كعصعدة .ل اللع1لمك رأك .م0 ١‏ 

مذ ممه 1نامه0م غمع عدم غلسلة عتكتامأمعوعرمع؟ 026002117 2 مذ كأصدووع 1م2060 01 عقتاء01 ,10 001161 بخ طأعدنا8 ,ك1 نأمه0 2 
.0 ,2011(:720-6 ) ,(62)7 ,لكلع5 اه تاءنؤوط ,2005 

5 ع صناع 1 هم عتامل 'تامط :355 ختلعمعط عوناع كم عط :طالدعط عتاطنام عسمتصسمع لصن م 810115“ , 12117[ اع نآ ,11 :ولم8 3 
2011(:399-04) ,(101)3 .طتلوع]آ عناطنط [ مدخ ,”طتتدعط عتاطنام لمه (جاعقدد أمعقهم 

بلاكلدع] 50121 ,*”17:515همة 101 170116ع ممه لخ اع ه50 01 م05 نهذ 1لدء تاتاءعة معفم ع1 .[ عطه0 ,2 منتامة]/7 ,لك قصسنةخ177111 4 
,2011(:710-25) ,(3305 

/2101131آ ,21111110810 :نث15]) ,مه هتائتستسطلخ 01 غ005 عط1 :عع م هتناكم] الدع ع21 2215 وناوطع؟؟ عتتوء01ع711 ,110159 .8 16ت 3/1 ” 
,(2006 ,6 
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لقاحات كوفيد 19 ومتحوراته من ترويج واسع النطاق داخل وخارج الولايات المتحدة الأمريكية يدرٌ ملايير 
الدولارات على الشركات المنتجة. 

الرعاية طويلة الأجل: تتكون من عدد من خدمات الرعاية الصحية المختلفة للأفراد الذين يعانون من ظروف 
لا يُتوقع أن تتحسن بشكل ملحوظهء والتي تحتاج إلى رعاية مستمرة. تتمثل الخيارات المالية» فيما يلي: إذا 
تم إدخال شخص مسن إلى دار لرعاية المسنين بعد دخول المستشفى» فسوف يغطي برنامج ١1/180136‏ 
مبلعًا محدودًا من أيام التمريضء بشرط التقدم في إعادة التأهيل. إذا احتاج الفرد إلى البقاء بعد الأيام التي 
يغطيها برنامج 118016306 أو لم يتم إدخاله إلى المستشفى مطفًاء فيجب عليه الدفع من جيبه أو من 
خلال 1/16016310, إذا استهلك وأنفق الفرد أصوله الخاصة» حيث يبلغ متوسط سعر الغرفة الخاصة في 
دار الرعاية في الولايات المتحدة الأمريكية 75000 دولار في السنة» لذلك سرعانما ينفد المال من أولئك 
الذين يدفعون. خطط الرعاية طويلة الأجل تغطي التأمين على رعاية المسنين في المنزل» لكن هناك القليل 
من الأمريكيين ممن لديهم هذا النوع من التأمين لأنه مكلف ونادرًا ما يكون مدعومًا. 

الرعاية الملطفة: الرعاية التلطيفية هي رعاية الأشخاص المصابين بمرض عضالء مما يستلزم تخفيف 
الألم والأعراض الأخرى لجعل الشخص مرتاحًا ويتطلب الأمر الدعم النفسي والاجتماعي والروحي'!؛ كما 
تعدّ خدمات رعاية المحتضرين الذين يواجهون الموت جزءًا لا يتجزأ من الرعاية التلطيفية التي تم تقديمها 
إلى 01.6 مليون شخص في عام 2009 في الولايات المتحدة» معظمهم من كبار السن ومن مرضى 
السرطان من أشكال الرعاية الملطفة”. في عام 2010 تلقى 732 من المتوفين في برنامج 118010806 
ممن هم أكبر من 65 عامًا الرعاية من دار رعاية المسنين المعتمدة من خطط ميديكير وميديكيد في معظم 
الولايات ومعظم خطط التأمين الخاصة. 


ع عش 60021 ج11 :1200 بدماع متطعه ١1‏ ,عكنا 1ه 0مء عط غ2 عتههء ع110م مص تطتدعل عمتطاعدهممخ .01 اءعددة0 ,[31 21610 ١‏ 
1 :طأادء70آ عمتطعده10مجرذ | 1/1261 :مام 2022 ,07 ك3 تاصطول ذه لع تاعتتاع] ,1997 ,عمتعنلع81 01 عالكتاقم] رووعرط 
(ننلع.مهم) ووع؟ وعتططعلدعك لمممتد]! عط1' | عكنآ 1ه مط عط غه عمدت 

لاع طذك .لث 5ذاع12011 ,نط5 7الإزعآ ,نك .م0 2 
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في الواقع» أن معظم رعاية عمليات المسنين مخصصة لكبار السنء وأن كبار السن مشمولين بالكامل 
من قبل 1/©601030©6. فإن عدد الأفراد غير المؤمن عليهم الذين يحتاجون إلى رعاية المسنين صغير جدًا! 
. بالنسبة إلى العدد الصغير من الأفراد الذين ليس لديهم تغطية تأمينية» قد تقدم دور رعاية المحتضرين 
للرعاية بغض النظر على القدرة على الدفع” . 

ولتجسيد هذه الأشكال من الرعاية تم وضع العديد من برامج الرعاية الاجتماعية والصحية؛ سواء منها 
لمواجهة المخاطر الآجلة أو العاجلة. 
الفرع الثاني: برامج تأمين الرعاية الصحية لإدارة المخاطر الاجتماعية (المخاطر الآجلة) 

يسعى التأمين إلى توفير الآلية المناسبة للحماية من المخاطر الاجتماعية. فى هذا السياق» تشير 
المخاطرة إلى احتمال خسارة مالية كبيرة. على سبيل المثال» على الرّغم من أنّ حوادث السيارات شائعة في 
الولايات المتحدة فإن الاحتمال ضئيل جدًا أن يتعرض شخص معين لحادث سيارة في سنة معينة. ومع ذلك؛ 
حتى عندما تكون المخاطر صغيرة فإن الناس يشترون التأمين لحماية أصولهم من الخسائر الكارثية. 

كذلك الحال بالنسبة لسياسات التأمين الصحيء إذ أن وكالات التأمين التي تفترض وقوع المخاطر 
تسمى شركة التأمين» أو الضمان أو الاكتتاب الطبيء ولهذا يؤخذ بعين الاعتبار الحالة الصحية للأشخاص 
المطلوب تأمينهم. هناك أريعة مبادئ أساسية تكمن وراء مفهوم التأمين. 
«ا لا يمكن التنبؤ بالمخاطر بالنسبة للفرد المؤمن عليه. 
يمكن التنبؤ بالمخاطر بدرجة معقولة من الدقة لمجموعة كبيرة أو مجموعة سكانية. 


#ا يوفر التأمين آلية لتحويل أو تحويل المخاطر من فرد للمجموعة من خلال تجميع الموارد. 


,(4) 6 .2160 غمتللوط لمصتسول “ (ععدء عءأمومط لعكتتاطأساعتمنا وعكلععءة1 60لا :عمتول عطا 101 واتتقط)“ .21 أء ,ك1 معدم[ ١‏ 
.6 ,91-585 :(2003) 

لخ ”0316 عن 1م1105 ذه د5عع تقطن ع متلصن1 عتاطنا© 02 كأعدمطم] :لأ ططتدء<[ عطا غه كتتقطن)“ ,معتتاطم عاط عنامال 2 
.9 ,(2006 1177 ل/عصنال) ,3 .810 ,23 .1701 ,عمسا ل1لع84 207 الوط ع عع 1مدم 01 21متتاو ل 
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© يشارك جميع أعضاء المجموعة المؤمن عليها خسائر فعلية على أساس عادل. من خلال برنامج 


. ١/6031 


بالنسبة لمن تقل أعمارهم عن 65 عامّاء فإن التأمين الخاص- إما على أساس التوظيف أو ممول 
ذاتيًا - هو الوسيلة السائدة لتلقي الرعاية الصحية. يغطي برنامج 118010210 وبرنامج التأمين الصحي 
للأطفال (01115) العديد من الفقراء» بما في ذلك الأطفال في الأسر ذات الدخل المنخفض. 


بالموازاة» تغطي البرامج العامة الأخرى مجموعات محددة من الأشخاصء مثل برنامج التأمين الذي 
يقدمه قسم شؤون المحاريين القدامى ونظام الصحة العسكري. أما ما تبقى من السكان الذين هم بدون أي 
تغطية» هم من غير المؤمن عليهم. في الولايات المتحدة من الصعبء بل يكاد يكون من المستحيل تصنيف 
الأشخاص بدقة في فئات بناءًَ على أنواع محددة من التأمين الصحيء على الرغم من أن أهداف التأمين 
تتمحور حول تعزيز رفاهية الجمهور من خلال ضمان عقود عادلة بأسعار عادلة من شركات قوية' . 

يكون التأمين الصحيء ولا سيما التأمين الصحي الخاص في شكل خططه والتي تحدد من بين تفاصيل 
أخرى معلومات تتعلق بالتكاليف, الخدمات المغطاة» وطرق الحصول على الرعاية الصحية عند الحاجة. 
تتوفر خطط عديدة يُطلق على أي شخص مثمول بالتأمين الصحي المؤمن عليه أو المستفيد. هناك نوعان 
من الخطط التي يرعاها صاحب العملء هما خطط التغطية الفردية وخطط التغطية العائلية» هذه الأخيرة 
تغطي الزوج والأطفال المعالين. خطط 116015316 و116016310 تعترف فقط بالمستفيدين من الأفراد. في 
حالة الأزواج المتزوجين» على سبيل المثال» يعترف كل من مديكير وميديكيد بكل من الزوجين كمستفيد 
مستقل”. 
على نطاق واسع؛ يمكن تصنيف شركات التأمين إلى فئات بناء على شكل الملكية إلىة : 


1. الشركات التأمين على الأسهم رأس المال. 


,(1987 ركطه0ثد ع 171/117 مطل :1/1 ةهلآ لمع[8) ,عع ةناكم 220 غ151 01 212021215 لصتاط ,111011ا8 .8 .) 320 .ل .8 بمطعية7١ا‏ ! 
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2. شركات التأمين المتبادلة. 
3. التبادلات الداخلية. 
4. جمعيات ' لويد". 
5. جمعيات المصاريف الصحية. 
6. شركات التأمين الحكومية. 
على هذا المنوال فإن توفير الرعاية الصحية المناسبة يكون من خلال التأمينات بمختلف أشكالها التي 


تعتبر صمام أمان لمواجهة المخاطرء فمن أبرز هذه البرامج التي تجسد السياسات الصحية الأمريكية؛ 
وتساهم في تنفيذها العديد من الفواعل» ما يلي: 


1. ميديكير: يوفر برنامج 116010316 تغطية تأمين صحي لجميع الأمريكيين ممن تبلغ أعمارهم 65 عامًا 
أو أكبرء وكذلك للعديد من الأمريكيين المعاقين والأشخاص ومرض الكلى في المراحل المتقدمة من المرض 
- أي ما مجموعه حوالي 55 مليون شخص من الأمريكيين» تغطي الرعاية الطبية اللازمة باستثناء الرعاية 
طويلة الأمد والعناية بالأسنان. ينقسم برنامج الرعاية الطبية إلى أربعة أجزاء » المسمى الأجزاء أ » ب » ج 


4 دأ 


الجزه أ: يشمل تغطية المستشفىء لا تشمل فقط الرعاية في المستشفى ولكن أيضًا بعض دور رعاية ما بعد 
الحالة الحرجة؛ والرعاية الصحية المنزلية» ورعاية المسنين. تخضع مزايا الجن أ للخصم (1:»364 دولارًا 
لكل فترة مزايا في 2019). يتطلب الجزء "أ" أيضًا تأمينًا مشتركًا لإقامات المرضى الداخليين الممتدة ومرفق 
التمريض الماهر. 

الجزه ب: يشمل التأمين الطبي التكميلي» وهو برنامج تطوعي له أساسًا نفس متطلبات الأهلية كما في 
الجزه أ. ويغطي خدمات الأطباء (للمرضى الداخليين والمرضى الخارجيين على حد سواء)»؛ العيادات 


01 ل ططوععءع([ ده لماع اع ,2019 ,13 اع :لعطعتاطوط ,ععدعنلع81 1ه اماع01 مخ ,ممتغدلصناه] (إلتسوط تعمتج] ١‏ 
:6012 01-1- لاع 11 155116-0111/21-017/ع:01231ع102 /5 :11.01 /11105://17/17/17 ,2021 
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الخارجية» المعدات الطبية» الاختبارات» والأشعة السينية» عناية صحية منزلية» بعض الرعاية الوقائية 
ومجموعة متنوعة من الخدمات الطبية الأخرى. على الرغم من طبيعتها التطوعية» فإن حوالي 95/ من 
المؤهلين يسجلون فيها لأنها مدعومة بشكل كبير. تخضع العديد من مزايا الجزه ب للخصم (185 دولارًا 
في عام 2019)» وعادةً» تأمين مشترك بنسبة 20 في المائة. لا يتم تحصيل أي رسوم تأمين أو خصم 
مقابل زيارة التعافي السنوية أو الخدمات الوقائية المصنفة 'أ" أو 'ب" من قبل فريق عمل الخدمات الوقائية 


بالولايات المتحدة» مثل التصوير الشعاعي للثدي أو فحوصات سرطان البروستاتا. 


الجزه ج: يطلق عليه ميديكير 'أدفانتج'» هو بديل للأجزاء أ و ب. يشمل التسجيل الطوعيء ويوفر تغطية 
لنفس الخدماتء ووفقًا لتفدير المؤسسة التي تقدم التغطية في بعض الأحيان مزايا إضافية» أما أحد الاختلافات 
الرئيسية بين الجزء ج والجزأين السابقين واللذين يطلق عليهما أحيانًا ©1©01020 التقليدية» هو أن تغطية 
الجزء ج يتم تقديمها من خلال المنظمات الخاصة (على سبيل المثال» شركات التأمين وصناديق المرضى). 
في عام 2015» تم تسجيل 31/ من المستفيدين من برنامج ١1/6016876‏ في خطط ١/18010806‏ 
© الكن جوانب من قوانين الرعاية الميسرة 806 يمكن أن تؤدي إلى تخفيضات في التسجيل 
في المستقبل. 


الجن د: يشمل تغطية الأدوية بوصفة طبية؛ بدأ في سنة 2006 وهو أيضًا تطوعي. مثل الجزه ج» يتم 

توفير مزايا الجزه د من خلال شركات التأمين الخاصة. هناك العشرات من خطط الجزء د في كل ولاية 
بالإضافة إلى العشرات من خطط 407204886 716016356 * التي توفر تغطية للأدوية في العديد من 
المناطق الحضربة! . 


* 40730138 216010316 وصل عدد الخطط المتاحة للمستفيدين من هذه الميزة بالنسبة لعام 2022 إلى 39 خطة:؛ يتمتع 
المستفيد من هذا البرنامج بإمكانية الوصولء أي أكثر من ضعف عدد الخطط لكل شخص في عام 2017» وأكبر عدد من 
الخيارات المتاحة منذ أكثر من عقد. تستثني هذه الأرقام خطط أصحاب العمل أو المجموعات التي ترعاها النقابات وخطط 
الاحتياجات الخاصة (5ظلاا5) وخطط )مط والتي لا تتوفر إلا لمجموعة مختارة من السكان. 

بك01م.آ اومعز تغطع نتلأهم5 2022 ععدخصد كلخ عقدعءتلء11 بمقصصداء!1 وزع 1 لطه ,معتستهحآ تإممطاصة بلععء2 طاتلعرء]/3 ١‏ 
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"121 | عاومرآ أدقلط تغطع نلامم5 2022 ععماصه لم 


00ظ1 


الفصل الثالث تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 


أيضًا مثل الجزه ج» تختلف الأقساط والمزايا باختلاف الخطة؛ حيث تحدث المنافسة على أساس ليس 
فقط على الاختلافات في الأقساطء لكن أيضًا على الاختلافات في الفوائد» وعلى وجه الخصوص الأدوية 
التي تم تضمينها في كتيب الخطة والتي تكون مُدرجة على أنها أدوية مفضلة:؛ وبالتالي فهي تخضع 
لمدفوعات أقل من المريض. أكثر من 60/ من المستفيدين من برنامج ©1601631/! مشمولون بموجب الجزء 
د. معظم المستفيدين الآخرين لديهم تغطية للأدوية من مصدر آخرء مثل التغطية من صاحب عمل سابق» 
لكن من 7/10 ليس لديهم أي تغطية للأدوية» نظرًا لوجود تغطية قليلة جدًا للعقاقير الطبية في برنامج 
208 الأصليء أنشأ الكونجرس الجزء " د " (ا كجزء من قانون تحديث 116016316 في عام 2003. 
تم تصميم الجزء" د " (] من برنامج 1/180163/6 للمساعدة في جعل الأدوية ميسورة التكلفة للأشخاص 
المسجلين في برنامج1/180153/6 'ميديكير" ' . 

بالإضافة إلى الخدمات غير المشمولة» هناك متطلبات كبيرة لتقاسم التكاليف مع المريض. نتيجة 
لذلك. يحصل حوالي 790 من جميع المستفيدين على شكل من أشكال التغطية التأمينية التكميلية» بشكل 
أساسي من خلال خطط 801201206 118010316 (التي تغطي عادةً خدمات إضافية) أو 118010210 أو 
سياسات خاصة تسمى” 1/1601935» وهو تأمين تكميلي ل 116016316 يساعد في سد "الثغرات" في برنامج 
56 الأصلي ويتم بيعه من قبل شركات خاصة. يدفع برنامج 1601036 الأصلي الكثيرء ولكن 
ليس كل تكلفة خدمات وامدادات الرعاية الصحية المغطاة. يمكن أن تساعد بوليصة التأمين التكميلي في 
دفع بعض تكاليف الرعاية الصحية المتبقية. 
2. ميديكيد: على عكس برنامج ميديكير المتاح لجميع الأفراد الذين يبلغون من العمر 65 عامًا أو أكبرء 


فإن برنامج ميديكايد هو وسيلة متواضعة لبرنامج تم تصميمه لتوفير التأمين الصحي لمن لديهم أدنى 
مستويات الدخل وأقل أصولء وللمعاقين» وكبار السن والفقراء مع تغطية ميديكيرء وكذلك المعاقين وكبار 


187و[ :ده لع كع تتاع1 ,04/16/2021 ,0عغهلم[] أقمآ ,ععدمء007 ع011آ ممامتهعوعع2 ([ عوط عققء 711601 بدرمء.ععدء نلء21 ١‏ 
/ع07138ع-1101101-01:185عوع21-0-21م/211-0م-ع21ع01ع00/12امء.ع:31ع01ع12//:ر5ماخط :مام ,2022 ,02 
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السن الذين استنفدوا مواردهم المالية» نتيجة لنفقات الرعاية الطويلة الأجل الباهظة جدًا!. إن برنامج 
16016210 هو مورد رئيسي لبعض الأمريكيين الأشد فقراً والمرضى. يتعين على الولايات الأمريكية تلبية 
معايير معينة للحكومة الفيدرالية» مثل المشاركة الطوعية من قبل الولايات» رغم أن جميع الولايات اختارت 
تاريخيًا المشاركة” . 

المحصلة أن ميديكيد 116010210 برنامج تموّله الحكومة الاتحادية وحكومات الولايات للمساعدة في 
دفع تكاليف الرّعايَة الصحية. والغرصُ منه هو أنه لجميع الناس من جميع الأعمار الذين لديهم دخلٌ 
منخفض جدًَا وقلة في الأصول”. 


قبل قانون الرعاية الميسّرة /80» كانت المجموعات الرئيسية التي يغطيها برنامج 1/16010210 عادةً هي: 


٠‏ الأطفال منخفضو الدخل. ٠‏ النساء الحوامل. * المعاقون من ذوي الدخل المنخفض. ٠‏ كبار السن من 
ذوي الدخل المنخفض. ٠‏ الآباء ذوي الدخل المنخفض لأطفال يتطلبون الإعالة. 
يتم شراء الخدمات إلى حد كبير من القطاع الخاصء حتى عام 2014 كانت الحكومة الفيدرالية تدفع 
ما بين 50 و74/ من تكاليف ميديكيد كمساعدة طبية بما يتناسب مع دخل كل ولاية معية الولايات التي 
تدفع الباقي. بدءًا من عام 2014» تغيرت المساهمات الفيدرالية بالنسبة لتلك الولايات التي وسعت برنامج 
0121© حيث دفعت الحكومة الفيدرالية 100/ من التكاليف لأولئك المؤهلين حدينًاء وانخفضت تدريجيًا 
إلى 790 بحلول عام 2020. يختلف اتساع التغطية عبر الولايات وفمًا لهذه المجموعات السكانية وحسب 
الولاية* . 
في جويلية 2015 قامت 30 ولاية ومقاطعة بتوسيع نطاق تغطية 116010310 وفقًا لخطط الرعاية 
الصحية الميسرة /40, بيد أنّ 20 ولاية لم تعمل على توسيع التغطية. أما في الولايات التي اختارت 
التوسيع فقد شمل ذلك جميع البالغين والأطفال بنسبة 138 / من مستوى الفقر الفيدرالي (51]) وهم 


01.17/30120101//:وصتط ,2022 ,02 لإتقتتصول نه لع اع تتاع8] بلعمعد0ء عاممءط 04 81111105 76.3 ,لتدعتلعء/3 ١‏ 
متكا 5://1.157/36[102 مط ,عااواء7 عط امع ,2022 ,02 تله اطول 0 121116760 ,ماعط ل معمسخ سداط عنه)ك نم3101 2 
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مؤهلون الآن للحصول على برنامج 1/16016310. (في عام 2015» كان مستوى الفقر الفيدرالي 11.770 
دولارًا للفرد الواحد و 24250 دولارًا لعائلة مكونة من أربعة)'. 


في الولايات الأخرىء الأطفال والنساء الحوامل الذين لديهم متطلبات الأهلية الأكثر تحرراً» يتوجب 
على الولايات تغطيتهم مثل النساء الحوامل والأطفال حتى سن السادسة:؛ إذا كان دخلهم يساوي أو أقل من 
8 من مستوى الفقر الفيدرالي (251) والأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 18-6 حتى 7/100 من 
مستوى الفقر الفيدرالي ا5آ. تستخدم العديد من الولايات حدودًا أعلى أو أكثر سخاءً للدخل. عندما يتم 
الدمج مع تغطية 0111/5 المتعلق برعاية الأطفال» فإن الحالة المتوسطة توفر تغطية للأطفال تصل إلى 
5 من ا" والنساء الحوامل حتى 185/. لتوضيح الدور الحاسم الذي تلعبه ميديكيد للنساء الحوامل» 
يدفع البرنامج 745 من جميع المواليد في الولايات المتحدة الأمريكية» تكون التغطية أضيق إلى حد ما 
بالنسبة لكبار السن والمعاقين» مع استحقاق يصل إلى 75 / من مستوى الفقر الفيدرالي - .7-.|مع 


في الولايات العشرين التي لم توسع التغطية» يواجه الآباء ذوي الدخل المنخفض للأطفال المعالين 
متطلبات الأهلية الأكثر صرامة» حيث أن سبع ولايات تغطيهم فقط إذا كانت دخولهم أقل من 40/ من 
مستوى الفقر الفيدرالي 851 - كما هو في ولايتي ألاباما وتكساس أين تقدم مثل هذه التغطية حتى 18/ 
فقط من ا8ا أي دخل سنوي حتى لو كان أقل من 2200 5. 

في المقابل تغطي ولاية 'كونيتيكت" ومقاطعة كولومبيا البالغين بما يزيد عن 200/ من 51 أو 
أعلى مستفيدة من التمويل المشترك من قبل الحكومة الفيدرالية. يوضح هذا التباين الكبير في اتساع نطاق 
التغطية الموجود حاليًا بين الولايات» على الرغم من أنه تم تقليل هذا الاختلاف إلى حد كبير كنتيجة لقانون 
الرعاية الصحية الميسرة 4004. بحيث تتم تغطية 100/ من التكاليف من الحكومة الفيدرالية لإضافة جميع 


الفقراء والأشخاص القرببين من مستوى الفقر حتى 7/138 يضافون إلى قوائم 16010310 لمدة 4 سنوات» 


00 
2 للعلم مدءت:عصرح ع قنامءك5: التغطية التأمينية الممتدة تخفض مرض الأمهات الحوامل» مسترجع بتاريخ 02 جانفي 2022 
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وبالتالي تنخفض المساهمة الفيدرالية تدريجياً إلى 7/90 في الولايات التي تختار التوسع في تغطية ميديكيد. 
لن تكون هناك قيود قاطعة مسموح بها - على سبيل المثال» يصبح الفقراء وحتى البالغين من الفقراء الذين 
ليس لديهم أطفال مؤهلين! . 
قدمت عدة ولايات التماسات إلى الحكومة الفيدرالية لاتخاذ ترتيبات خاصة لتوسيع برنامج 1©010210/ 
وحصلوا على الموافقة على المتابعة. يُطلق عليها التنازلات التوضيحية وتتضمن عادةً استثناءات لقواعد 
12010310 المعتادة التي تعد محايدة من حيث الميزانية. تشمل الأمثلة فرض دفع مشترك أو علاوة على 
المستفيدين من الخدمات» وفرض عقوبة على عدم دفع أقساط التأمين» وعدم تقديم برامج الحوافز الصحية؛ 
وتنظيم البرنامج مثل حساب التوفير الصحي (015/8). اعتبارًا من أفريل 2015 شرعت ست ولايات في 
توسيع برنامج 16010310 على هذا الأساس ومن المرجح أن يطلب عدد قليل من الولايات الأخرى مثل 
هذا التنازل” :. 
الدليل الأولي على فعالية هذه الابتكارات لحفظ الأموال العامة والخاصة؛ وتحسين نوعية الرعاية؛ 
و/ أو تحسين صحة السكان يعتبر أمرا محدودا. ومع ذلك, يتعين على الولايات بموجب نظام إدارة المحتوى 
الإبلاغ عن مثل هذه الأدلة أثناء العرض التوضيحي. تضيف جميع الإعفاءات تقريبًا إلى تعقيد برنامج 
601310 /. 


يعتبر نطاق التغطية بموجب برنامج 1/1©010310 واسع عمومًا ولكنه يختلف باختلاف الولاية. يشترط 
القانون الفيدرالي أن تقدم الولايات الخدمات التالية: مستشفى للمرضى الداخليين والخارجيين» طبيب؛. ممرضة 
ممارسة» مختبرات وأشعة؛» تمريض منزلي ورعاية صحية منزلية لمن هم في سن 21 عامًا أو أكبر؛ الفحص 
الصحي لأولتك الذين تقل أعمارهم عن 21 سنة:» تنظيم الأسرّة للمرضىء والنقل» الخدمات الأخرى اختيارية 
للولايات. يعني هذا التعيين أنه إذا اختارت الولاية تغطية الخدمة فستتلقى أموالاً مماثلة من الحكومة الفيدرالية. 


2021 ,2 اعطصطء 7107 ده لع تتعتتاع؟ ,2015 ,79215915 امأمصوصت 0ندء11»01 5121 ,1ط مقطد]/3 ١‏ 
.5--100111/51]246-126016210-62021151011م/51152.01:5ع [لتمتة]//: مط 
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تشمل الخدمات الاختيارية بعضًا من الخدمات الرئيسية مثل العقاقير التي تستلزم وصفة طبية والعناية 
بالأسنان» أيضًا الرعاية المقدمة من قبل المتخصصين إلى جانب الأطباء والممرضين الممارسين والمعدات 
الطبية والنظارات وإعادة التأهيل وأنواع مختلفة من الرعاية المؤسسية» الخدمات المنزلية والمجتمعية» وخدمات 
العناية الشخصية؛ ودور العجزة. ومع ذلك» تضع الولايات أحيانًا قيودًا على عدد الخدمات التي يتم تغطيتها 
سنويًا. 

عادة ما تكون المدفوعات إلى الأطباء منخفضة:؛ في عام 2013 أفاد حوالي 730 من الأطباء أنهم 
لن يتعاملوا مع مرضى جدد من المرضى المؤمنين في ميديكيد. أكثر من 70/ من مستفيدي برنامج 
0أ ‏ موجودون في خطط رعاية منظمة وتدار بإحكام. تختلف الطبيعة الدقيقة لهذه الترتيبات من 
ولاية لأخرىء غالبًا ما تفضل أي ولاية أمريكية الرعاية المُدارة كوسيلة لتحسين الجودة والسيطرة على التكاليف 
ومن المرجح أن تعتمد عليها كما يتوسع البرنامج من خلال الأحكام الواردة في برنامج الرعاية الميسرة - 

تأحومم 


3 قانون الرعاية الميسّرة "61 عنه© 47]0:02016": تشريع فيدرالي أمريكي وقعه الرئيس الأمريكي أوباما 
في 23 مارس 2010» وهو التشريع الأساسي لإصلاح الرعاية الصادر عن الكونغرس رقم 111» يستهدف 
الأفراد الذين لا تشملهم بوليصات تأمين أصحاب العمل أو الذين ترعاهم الحكومة لتأمين الحد الأدنى من 
الرعاية الصحية» والا فسيلزم عليهم دفع غرامة”. 

-برامج التأمينات الخاصة في الولايات المتحدة الأمربكية: في عام 2013 تم تغطية 170 مليون أمريكي 
بواسطة تأمين خاص» 151 مليون من هؤلاء حصلوا على تغطية برعاية صاحب العمل» في حين أن التأمين 
الذي يرعاه صاحب العمل يُعد دائمًا مفيدًا - يقوم أربياب العمل عمومًا بدعم أقساط التأمين - لكن هذا غير 
متاح للجميع. هناك شروط ومنها: 


رأكخ طتلدءآ] .**265] ععممامءءع2 عتنانا عكتاكدعمط ما عمتاعقوط 2 :كمقتع نو تقطم عقدء اإتقمطلام 01 كلختتطا-190“ ..5[1 مععاءه7[ ١‏ 
3 :(11 2013) ,(7) 32 ,(311115:000) 

2021 “اع طصدع:2107 220 ده 16760اع18 بأعخ عندن) 16ط10102خ ب,قتلءم 11711 2 
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أولء من الضروري أن يكون موظفًا أو أن يكون فردًا من أسرة شخص عامل. 


ثانيّاء يجب على صاحب العمل أن يقدم التغطية؛ حتى عام 2015 أو 2016» كان ذلك طوعيًا تمامّا من 
جانب صاحب العمل. 


ثالنَاء إذا تم تقديم التغطية» يجب أن يكون الموظف مؤهلاً لها. 


ورابعّاء حتى لو كان مؤهلاًء يجب أن يكون الموظف مستعدًا لدفع نصيب من الأقساطء والتي يمكن أن 
تكون كبيرة. بموجب هذه الشروط فإن الأشخاص الميسورين اقتصاديًا هم القادرون على تلبية هذه الشروط 
الأربعة المذكورة أعلاه. أما الأفراد والأسر الذين ليس لديهم دخول إلى سوق التأمين والذين ليسوا مؤهلين ل 
ميديكير وميديكيد»ء غالبًا ما يطلبون التغطية بشكل فردي. 


الفرع الثالث: إدارة المخاطر الصحية والاجتماعية لوباء كوفيد 19 (المخاطر العاجلة) 


شهدت الولايات المتحدة منذ سنة 2010 العديد من الأويئة الممتدة» إلا أن جائحة كوفيد 19 أحدثت 
تحولا كبيرا ما انعكس على سياسات الرعاية الصحية والاجتماعية والتعامل معها بطرق وآليات جديدة. حيث 
يرى الباحثون " أن عمق الصدمة التي سببتها الجائحة - والدروس المستفادة منها- ريما ستحفز كل بلد 
على حدة والمجتمع الدولي ككل على معاملة الصحة كإحدى أولويات السياسات العامة مما يجعل المجتمعات 
أسعد وأكثر إنتاجية» فكما قال المهاتما غاندي: الصحة هي الثروة الحقيقية"! 


لذا وضعت الحكومة الأمريكية مجموعة من الأهداف لإدارة مخاطر كوفيد 19 ومنها!: 
1. تسريع الوصول الواسع والمنصف إلى اللقاحات 01/110-19© الآمنة والفعالة؛ 


2. تقليل تفشي الوباء والوفيات بتخفيف انتقاله» وتعزيز النظم الصحية بما في ذلك لمنع واكتشاف واعادة 
التهديدات؛ 


1 غيتا بات» الثروة الحقيقية» مجلة التمويل والتنمية» صندوق النقد الدولى» واشنطن» (ديسمبر 0))01: 02. 
-17/17/197/.606.507/601:01125/1115/2019//:قماغط ,2022 ,21 تإلنال ده لعلعتتاع8] ,ععمومدع1 010621 101 تإع 51216 01000 ,00 1 
لمصغط. لاعع5121-ع025موع10621-1ع/19 -01710ع-10621ع/26017 
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3. تلبية الاحتياجات الحادة» وتخفيف الصدمات المنزلية وبناء المرونة في التعامل مع الوباء ؛ 
4. تعزيز الاقتصادات والأنظمة الحرجة الأخرى تحت ضغط الوباء لمنع التراجع وتمكين التعافي؛ 
5. تعزيز بنية الأمن الصحي الدولي لمنع التهديدات الودية والكشف عنها والاستجابة لها. 

أما الأهداف الاستراتيجية فتتمثل في': 
1. تعزيز القدرة على التخطيط للتلقيح واللقاحات والعلاج وطرق تقديمها واستحداث نظم الصحة الالكترونية؛ 
وتقييم اللقاحات والتطعيم وبرامج العلاج باستخدام بيانات دقيقة ودقيعة. 
2. تعزيز القدرات على المستويات القطرية والإقليمية لمنع واكتشاف والاستجابة لحالات كوفيد -6001/110© 
9 والوباء التهديدات المستقبلية لتعزيز القوى العاملة في مجال الصحة العامة؛ دعم النهج للوقاية والعلاج؛ 
وتعزيز أنظمة المراقبة ونظم المختبر ل 2-/58155-0001» وفيروسات الجهاز التنفسي الأخرىء والتهديدات 
الناشئة؛ وتحديث أنظمة البيانات لضمان توفر بيانات دقيقة ودقيقة لإبلاغ اتخاذ القرارات في الصحة العامة. 
الرعاية الصحية؛ وتقليل اضطرابات الخدمات الصحية الأساسية لحماية برامج الصحة العامة الحرجة. 
4. المساهمة في الفهم العلمي لكوفيد 19» والأويئة الأخرىء والتهديدات الناشئة» ومعالجة الحالات فيما 
يتعلق بالطفراتء والحالات السريرية» وأنماط الإرسال؛ والعلاجات الجديدة» والتتابع طويل الأجل والحصانة. 
5. تعزيز الهندسة المعمارية الصحية العالمية» والعمل مع الشركاء متعددي الأطراف ومتعددي القطاعات 
لزيادة المراقبة من خلال المختبرات» وأنظمة التنبيه» وقدراتها للوقاية والاكتشاف المبكر والفعال والاستجابة 
للضحة المحتملة وحالات الطوارق2. 


,2022 ,24 لإلناآ ده 0ع3617اع18] ,(2020-2023 ) عنمومدع11 010621 101 زع 501216 0100 ,000 1 
-077962151021-207710ع07790211601:01135/711:115962112019-2ع .0ع. /2177/17/57 90211006 963 5ط ]011 /017ع . ع0». 171/177 

لمصغط. تاعءع5)12-ع025مزد5ع-10021ع*199621 

--0116101 لأحتة. حططنتا. /17/97/97//:وماغط ,2022 ,27 لإأنال ده ماع18 ,عتتاععاتطعقة طتلدعط 21طم1اع عغطا عمتعممدك ,1772830 2 
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ولاحتواء هذه المخاطر يتم التعامل معها وفق الخطوات التالية: 
1- التعرف على طبيعة المخاطر (تحليل المشكل): مع بداية انتشار فيروس كوفيد 19 قامت الحكومة 
الأمريكية بدق ناقوس الخطرء ووضع مراصد لتعقب انتشاره من خلال خلايا خاصة لمواجهة الأزمة والعمل 
على القوضية الفاعية يبخاطر الريك 
2- تعيين لجان طبية صحية وتقنية قانونية وسياسية لمتابعة تفشي الوباء ومدى الخطورة؛ وجمع المعلومات 


3- أولاء وضع برامج ميدانية لمكافحة كوفيد عبر توفير الأدوية والفرق الطبية ووضع الترتيبات العاجلة 
تقر بللدلة القشى والحد من المخاطر» أن ققدي العتق المداتي الاج لمواجينة الخطر: 


4- ثم وضع الأطر التشريعية والتنظيمية القانونية لمواجهة وإدارة مخاطر الوباء وتخصيص الموارد البشرية 


والمادية اللازمة. 


5- توفير اللقاحات اللازمة من خلال مكافحة كوفيد 19 وتحوراته المختلفة وموجاته المتعاقبة عبر اشراك 
مختبرات القطاع الخاص التي سارعت لاكتشاف لقاحات فعالة بنسب مختلفة وبدء برامج التلقيح السريع؛ 
حيث وصل عدد الملقحين في المراحل الأولى إلى أكثر من 215 مليون ملقح؛ كما تم إحصاء أكثر من 
ثلثي المسنين ممن تلقوا اللقاحات'. 

6- البدء في الاستعداد لنفاقم الوضع الاقتصادي والاجتماعي في مختلف المجالات لتأمين العمال وطلبة 
المدارس صحيا واجتماعيا بتفادي تنامي المخاطر الاجتماعية والتخفيف من حدتها. حيث شهدت تضرر 
كلي ل 46 بالمئة من المدارسء لذا وقرت مع سنة 2020 الحكومة الأمريكي ما مقداره 1.30 مليار دولار 
لإعادة فتح هذه المدارس. والعمل مع الكونغرس لتوفير الموارد المالية إثر الاغلاق الاقتصادي وفرض 
الحجر الصحي”. 


2022 ,20 لإأنال مه لعناع اماع85 رموام ودع ملعن ومعء5 601/10-19 أهمه 3لا رعدنهل عغاطني عط 1 
/3 امل لامع / لامع .ع 5 ناص طاع] أطالنا. للالقالقا//: دم خط 
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حيث أن الوباء أدى إلى ركود اقتصادي كبير مما حتم على الحكومة الأمريكية المبادرة باتخاذ 
قرارات في هذا الشأن للتقليل من حدة التأثيرات الاقتصادية الاجتماعية لم يقتصر التأثير على الداخل 
الأمردكي بل امتد إلى التجارة الخارجية والسياحة ومختلف المجالات الاقتصادية الأخرى خاصة بعد التوتر 


والحرب التجارية بين الولايات المتحدة الأمريكية والصين'. 


كما قام الرئيس الأمريكي 'بايدن" سنة 2021 بالبدء بالتعاون متعدد الأطراف من خلال دعوة شركاء 
مجموعة العمالقة السبعة 67 إلى إعطاء الأولوية "لآلية تمويل الأمن الصحي المستدامة التي تهدف إلى 
تحفيز البلدان لبناء القدرة المطلوبة لإنهاء هذا الوباء ومنع الوضع التالي» أمع المساهمة الأمريكية على 
الأقل ب 250 مليون دولار لمساعدة صندوق الوسيط المالي العالمي الجديد للأمن الصحي”. وذلك بهدف 
مواجهة عولمة مخاطر الأوبئة الممتدة كاستراتيجية عالمية لضمان الأمن الصحي الأمربكي. 

ومن ثمة تم تطوير طرق الرعاية الصحية والاجتماعية العاجلة من جهة؛ ومن جهة ثانية وضع 
خطط استعجالية واستباقية لمواجهة هذا النوع من المخاطر لتفادي آثارها الصحية والاجتماعية. 

لكن تبعا لتطور المشاكل والمعضلات الاجتماعية» وكمحصلة لتعقيد وتشابك التفاعلات والعلاقات 
الاجتماعية في مجتمع المخاطر حدثت اختلالات في البناءات الاجتماعية تتمثل في استقطابات اجتماعية: 
مثل التهميش والإقصاءء كما ظهرت إشكاليات جديدة شكّلت مخاطر اجتماعية تتطلب حلولا وسياسات 
اجتماعية جديدة تتماشى مع هذا التطور والتعقيد. حيث حاولت الحكومة الأمريكية وضع سياسات اجتماعية 
وصحية لمعالجة هذا الواقع» إلا أنها كانت تواجه انتقادات عديدة من قبل المعارضين ومجموعات الضغط 
المختلفة. 


-01أ10/0116. 7/0 /17717/19//:وماغط ,2022 ,27 019ل ده لع اماع18 ,عتتناءع)تطعقتة طتتلدعط الماع عط عمتعممطك ,1717850 ١‏ 
عتتااعء ا لطعتتة-طالدعط-لدطه10ع-عطا-ع مصاع مقطء/لتدأاعل/وعطاعععم21/5اعمعع 
و5وع لع مومء21 0017112-19 8120081 ,عدناه1آ1 عاط" ع1 بتك ,م0 2 


159 


الفصل الثالث تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 


المطلب الثالث: مدى نجاعة السياسات الصحية الأمريكية في مواجهة المخاطر الاجتماعية 


تسعى الحكومة الأمريكية لإيجاد حلول لثلاث محاور كبرى من الانشغالات التي تؤرق 
صانعي السياسات الصحية الأمريكية تتعلق ب: الوصولء التكلفة» والجودة في الرعاية الصحية 
لتحقيق أكبر قدر من الجدوىء, حيث أن أغلب البرامج التي سُطّرت كانت ترمي إلى تحقيق 
أكبر قدر من المنفعة الخاصة والمصلحة العامة» إلا أن هذه السياسات والبرامج كانت تواجه 
بجملة من الانتقادات من قبل المعارضين وبعض الجماعات الضاغطة لتفضى إلى إيجاد 
الفرع الأول: أبرز تحديات سياسات الرعاية الصحية الأمريكية 

تتجه الاهتمامات لإيجاد حلول لهذه الإشكاليات والتحديات» ومن أهمها: 

1 - توفير التغطية الصحية: استمر الجدل ولازال قائما حول مدى الوصول إلى التغطية الصحية؛ للحصول 
على الرعاية» تَمَحور الجدل بطريقتين: الطريقة (الأولى) جميع المواطنين لهم الحق في نفس المستوى من 
الرعاية و(الثانية) لكل المواطنين الحق في حد أدنى من الرعاية» لذا فإن التساؤل الذي بقي مطروحا لدى 
متخذي القرار في السياسات الصحية الأمريكية» حول الموقف الذي يجب أن تتبناه الولايات المتحدة. 

يستنتج في المحصلة أن الجهود كانت مبذولة لضمان الوصول إلى الخدمات الشاملة» وكانت موجهة 
في المقام الأول إلى الفئات السكانية الأكثر احتياجًا ونقص الخدماتء كما هو الحال مع برنامج ميدكيد'. 
حيث أن تغطيتها مقيدة بخصومات عالية ومدفوعات مشتركة واستبعاد خدمات معينة. إجمالا 54 في المائة 
من الأمريكيين لديهم تأمين خاصء إما من خلال أرباب عملهم أو من مواردهم الخاصة. حوالي 29 في 
المئة لديهم شكل من أشكال التأمين العام (ميديكيدء ميديكيرء وغيرها)ء و16 في المئة غير المؤمن عليهم. 


,2022 ,22 190113579 0ه 16760اع1 ,عع 001722 طالوع1آ1 "تعطاه طنت 5علنه71 ل تدعتلء21 110 ,عتوعطالوء11 1810م ١‏ 
ع61285 1-2077 الدع ط اع ط210-1701125-0ع01ع22-/0/1017ع:5001501/مامء.ع:3 عط ا لد عطعء 1ع11. 17/17/177//: سمط 
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وتصل هذه النسبة المئوية النهائية إلى ما يقرب من 50 مليون أميركيء بمن فيهم 8 ملايين طفل» يفتقرون 
إلى التأمين الصحيء حيث يوضح الجدول التالي توزيع هذه التغطية'. 


جدول رقم: 16 - يبين توزيع تغطية الرعاية الصحية في الولايات المتحدة سنة 2020 


مصدر التغطية. نسبة المستفيدين من التغطية. 
أصحاب العمل. 9 900 

الأفراد. 9/0 05 

ميديكيد. 9 16 

ميديكير. 9 12 

الجمهون: 9 01 
غير المؤمنين. / 16 


المصدر : 56365 0160لآا عطا صا عنتد0) طالوع8 01 ممطعاطمعط 13.4 ,روع ته 1ط انآ 


/وعة]5-لع ا نصا-عط )ملع مده - 0ط 1د عط -4ه- مصاع 01م -4- 13 /نتع مقطاء /كصاع [طه:1م 1ه ه5/سلء. صسصه. طذا. معمه//:وماغط 
2- نوعية الخدمات الطبية: تعرف نوعية الرعاية الصحية على أنها تطبيق العلوم والتكنولوجيا الطبية بطريقة 
تزيد من فائدتها على الصحة دون زيادة المخاطرء حيث تتميز هذه الجودة بثلاثة مكونات وهي: -جودة 
التقنية - فعالية الرعاية في تحقيق مكاسب صحية قابلة للتحقيق- تلبية احتياجات المريض وتفضيلاته؛ 
والمرافق مثل البيئة المادية وسمات المنظمة؛ وتتضمن مشكلات ضمان العدد الكافي من أنواع مقدمي الخدمة 


وتوزبعهم الجغرافي المرغوب فيه من معضلات توفير النوعية في الخدمات الطبية والصحية” . 


,2022 ,22 1117ل مه 369760اع18 ,وعلةاك لاعاتمنا عطا صذ ععه0 طتلوع]1 01 وممعاطمعط 13.4 ,وعتتةةطل[] ١‏ 
/وع01]60-5]21نا-عطا-ما-عقدء-طالدعط-725-01مع01م-13-4 /نتعأ مم طء/75اع1061م121ع1/50صلع. طن 1[.معم0//:وم خط 

6 .تنادكث 01121 عنهن) طغلدع11 [ غص]آ .*”مه ا تسقعل 0همئط 2 102105 :جانلهنان ععتكاعة عتدعط د11“ .لخ لمخطعء210520 2 
.204 ,203-19: (2013) (3) 
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يعتبر النقاش في الولايات المتحدة الأمريكية حول توفير الأطباء من أهم قضايا السياسة العامة وليس 


السياسة الصحية فقط على الرغم من تزايد أعداد الأطباء» حسبما يوضحه الجدول التالي: 
جدول: 17- يبين عدد الأطباء المتنخصصين في الرعاية الطبية في الولايات المتحدة سنة 2020 ! 


توزيع عدد الأطباء المتخصصين في الرعاية في الولايات المتحدة سنة 2004 
التخضكن. الرعاية الأولية التخصصات الفرعية | المجموع 
عدد الأطباء. 209 203069 0600277) 


المصدر: : دمع .5وع1116ط1ووهم لطة ومع [طمعم :د5عغ562 لعاتم نآ عطا مذ عه لإتمسصط“ ..آ تعطه#] ,ومتللتمم 
7( 2 0122م 111١‏ 101/77 


إذ أن قرارات السياسة توؤة عدد الأشخاص الذين يدخلون مهنة الطب؛ وهذا العدد بدوره له آثا 
إد ان قراراا تؤدر ص الدين د مهنة و بدوره ر 
على السياسات المتعلقة بالوصول والتكلفة وزيادة عدد الأطباء . فعدد الوافدين الجدد إلى المهنة يتأثر ببرامج 


الحكومة مثل مساعدة طلاب تخصص الطبء والمنح الحكومية المقدمة مباشرة إلى المؤسسات التعليمية. 
قد تؤدي زيادة المعروض من الأطباء - وخاصة المتخصصين - إلى زدادة نفقات الرعاية الصحية بسبب 


زيادة الطلب على الرعاية التي يسببها هؤلاء الأطباء. 


وعلى الرغم من تزايد أعداد الأطباء المتخصصين في الرعاية الطبية سنة 2010» إلآّ أن إشكال 
التغطية الصحية بقي قائما من حيث التوزيع الجغرافي حيث تستحوذ المدن على النصيب الأوفر مقابل 
الأرياف والمناطق النائية» مما يخلق معضلة أعداد العاملين في المجال الطبي من جهة أولى؛ ومعضلة 


وصول الرعاية الصحية ونوعيتها من جهة ثانية. 


و(لهء اعتوعوع؟ اوعتستات) [/81 *”.11165ط1ووهم 300 كددعاطهم :5ع5]2 0عأتم نآ عطا مذ عمهء تكتمسلصط“ ..آ تزع ط80] رومتلاتطم ١‏ 
2022 لإتلنتطول 2274 جزه لعتاعتتاع :]1 ,1401 ,(2005) ,331,529 .01 
ال اا ل ا 
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جدول رقم: 18 - يبين التوزيع الجغرافي لممتهني الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية سنة 2010! 


التوزيع الممرضون | الأطباء الطاقم الممرضون | الأطباء الطب | الطب طب |بالنسبة 

الجغرافي | الممارسون | الممارسون | الطبي الممارسون | الممارسون | العائلي | العام الأطفال | المئوية 
الداخلي | العام للسكان 

المدن 52013 2514 292.0 12.1 153.1 0.5 0.8 77.6 |50 

الريف 2.9 "2 60.5 1110 1156 11.1 067 0.6 10 

الكبير 

الريف 3.9 37 17 717 0.6 72 2.4 1/3 05 

الصغير 

الريف 23 23.0 0.1 29.1 0613 012 1.1 535 05 

المعزول 

والحدود 


التوزيع الجغرافي لمهنيي الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية لسنة 2010 


المصدر : عط 01 15111111052 1تتاتوعم لا“ ,01 كتسمنهعا لمة /اللخ ع2201ء237 ,1ل ملكا ومتللتطط ,لاك ممدمعنءط 


2 ,عع 1م7011 عتق لإتقصستوم .11.5آ 

ومن جهة أخرى يعتبر أطباء الرعاية ضرورة ملحة لتوفير الرعاية الصحية الأساسية للمؤمن عليهم 
حدينًا في إطار أي توسع في تغطية التأمين الصحي. ولذلك من المحتمل أن يبقى قانون الرعاية الميسّرة 
6 غير فعال في تحقيق أهداف الوصول إذا لم يزداد عدد أطباء الرعاية الأولية. 


كحل لهذا الإشكال يتفق الجمهوريون والديمقراطيون على ضرورة الحفاظ على مراكز الصحة المجتمعية 
كشيكة أمان للمحرومين. وبالتالى ثم كمزيق الدعم الفيذرالى ليذه المراكق: .وتضناضف تمويل مزاكق الضصحة 


المجتمعية على مدى 05 سنوات في ظل إدارة جورج دبليو بوشء تلقى هذا البرنامج 02 مليار دولار أمريكي 


31 1037م .10.5 عط 04 دمتاناطتهائتل [تناوعصتا“ ,1 © كتصنمك]ا لمه "كلاخ ع1مماععد8 ,11 ملآ ومتااتطط ,584 ومومعممم ١‏ 
,(لطتال 2013) ,(57)11 :1 ,لقاع اسقط حتتتدآ طخ ,'”عع01 170111 
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في قانون التعافي واعادة الاستثمار لعام 2009. بالإضافة إلى ذلكء أنشأ قانون الرعاية الميسّرة 20/8 
صندوقا لمركز الصحة المجتمعية الذي قدم 11 مليار دولار كتمويل على مدى 05 سنوات لتمتد لسنة 
0 لتوسيع المراكز الصحية عبر الولايات المتحدة الأمريكية. 


3- الوصول المتكامل: لا يزال الوصول إلى الرعاية يمثل مشكلة في العديد من المجتمعات؛: ويرجع ذلك 
جزئِيًا إلى أن السياسات الصحية التي تم سنها منذ عام 1983 ركزت على العناصر المحددة بدقة في نظام 
التوصيل. لم يكن لدى الولايات المتحدة استراتيجية موحدة لإصلاح النظام الشامل بناءً على سياسة الخدمات 
المتكاملة. على الرغم من زيادة الاعتماد على مؤسسات الرعاية المسؤولة المقترحة كما أن معضلة الوصول 
مرتبطة بتكاليف الدفع نظرا لسيطرة نظام السوق والعرض والطلب على الرعاية والخدمات الصحية'. 


4- الوصول إلى المسنين: تنبع الإشكالية من الافتراض أن كبار السن هم بحاجة إلى مساعدة عامة لتمويل 
رعايتهم الصحية على أساس أنهم من الفئات الهشة. وتوفير خدمات دعم الحياة المجتمعية المقترحة من 
قانون الرعاية الميسّرة 80/6 , والأحكام الأخرى مثل تكامل خدمات الرعاية طويلة الأجل. مثلاء يجب دمج 
خدمات الرعاية طويلة الأجل ليس فقط في نطاق خدماتهم الخاصة ولكن أيضًا مع نظام تقديم الرعاية 
الصحية الأكبر. 


من المثير للدهشة أن أمريكا تنفق الكثير على الرعاية الصحية مقارنة بالدول الأخرى؛ ومع ذلك لا 
يوجد وصول مناسب للرعاية الصحية لكبار السنء لذلك يعتبر ميديكير برنامج تأمين صحي تم تصميمه مع 
مراعاة مصالح كبار السن في الدولة» على الرغم من تغطية غالبية كبار السن في إطار هذا البرنامج» إلا 


أنهم محرومون من الرعاية والعلاج”. 


5- الوصول إلى الأقليات: يشير التفاوت فى الصحة والرعاية الصحية إلى الاختلافات في الصحة والرعاية 
الصحية بين المجموعات والتي تنبع من أوجه عدم المساواة الأوسع. هناك تعريفات متعددة للتفاوتات 
الصحية. يُعزّف برنامج ©1م5808 لاطاأ1621! 2020 التفاوت الصحي بأنه نوع معين من الاختلاف الصحي 

.7 ,817-819 :(1992) ,(6857) ,811.305 .لططع[ط0م ووعءعة عط :1 ,عت طالدعط 105“ ,ل ممعرلط ١‏ 
عع ماع بك.ذت] عطا مزع تدعط)لدعط (زاجعلاء عصتووعععة مذ دوع 16د ]نل عطا ءاه 0غ 11019 بطاغلدع]ط سمه تإطد8 تو لعنوع 0 2 


-55128ع01111111165-1-266-عط)-ء0-501577]-0/10177 2600102111 طا/جامء.133/01127م. /5://1/17/17م26 ,2022 ,2 لإ1ةناصول 2ه 
ع[ط]-ما-عنتدعط اله عط - زامع10ء 
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يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالضرر الاجتماعي والاقتصادي و/ أو البيئي» ويلاحظ أن التفاوت يؤثر سليًا على 
مجموعات الأشخاص الذين عانوا بشكل منهجي من عقبات أكبر في مجال الصحة. على أساس مجموعتهم 
العرقية أو الاثنية؛ دين؛ الوضع الاجتماعي والاقتصادي؛ جنس ذكور أو إناث؛ عمر؛ الصحة النفسية؛ 
الإعاقة الإدراكية أو الحسية أو الجسدية؛ الميول الجنسية أو الهوية الجنسية؛ الموقع الجغرافي؛ أو خصائص 
أخرى مرتبطة تاريخيًا بالتمييز أو الإقصاء!. 


تعتبر الأقليات أكثر عرضة من البيض لمواجهة مشاكل الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية. ومع 
ذلك, باستثناء السكان الأصليين الأمريكيين» لا توجد في الولايات المتحدة برامج مصممة خصيصًا لخدمة 
احتياجات هذه الأقليات وخاصة من السود. يتطلب حل المشاكل التي تواجه مجموعات الأقليات سياسات 
مصممة لاستهداف الاحتياجات الخاصة للأقليات» وتشجيع برامج التعليم المهني التي تراعي احتياجاتهم 
الخاصة» وتطوير برامج لتوسيع تقديم الخدمات إلى المناطق المأهولة بالأقليات» وذلك للتقليل من مخاطر 
العنف والجريمة والتمييز العنصري داخل المجتمع الأمريكي”. 
كمحاولة لحل مثل هذه الإشكالية في إطار سياسة التقليل من المخاطر الاجتماعية تمت إعادة تفويض 
مكتب صحة الأقليات من قبل قانون الرعاية الميسّرة 80 في عام 2010 لتحسين صحة الأقليات العرقية 


والاثنية عن طريق تطوير سياسات ويرامج صحية من شأنها القضاء على الفوارق الصحيةة . 
في 2011» تم إطلاق خطتين استراتيجيتين للحد من التفاوتات» وهما: 
- خطة عمل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لتقليل التفاوتات العرقية والصحية» 


-وخطة الاستراتيجية الوطنية لأصحاب المصلحة لتحقيق العدالة الصحية. 


,4251615 220 ك5لمتاوع00) ((ع؟1 5 :ع002) طالدع11 ممه طغلدع]ط مذ 5ع عدم115 ,دعتامخ صطاسمصسوك عى معع 8113 اداح ١‏ 
-2115ع-177-210نخموع-121عة1/ع01. ك1ك1. /5://17/17/77م11 ,2022 ,2 (11318طول 02 لع9عتتاعآ1 ,2021 ,11 :11237 :لعطنتاطنط 
/وا/11651101-210-213517-تزعع1- ذ-ع:21-] 21 عط - له حط) معط -م1-دع111هم1/015ع11-ع0112[7/1551م 
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101 خاو0ط2 عط مذ دعن تمدم015[ عنهن) طغلدع1] .00022165 0116616 مه ماوعء21 .ى [عقطاء811 ,تازممع0خ4 .8 1012مم0 3 
:(2015) 55 .810 ,105 1701 بطالدعط عناطناط 01 021تتا0ل ندع تتعممك .نط أعخ عند 
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وفي عام 2013» تم تحديث المعايير الوطنية للخدمات الصحية الملائمة ثقافيًا ولغويًا والرعاية 
الصحية والتي يطلق عليها (معايير 01/55 الوطنية) في محاولة لتحسين العدالة الصحية. 


6- الوصول في وإلى المناطق الريفية: إن تقديم خدمات الرعاية الصحية في المجتمعات الريفية الأمريكية 
يطرح دائمًا التساؤل حول كيفية تقديم رعاية طبية متقدمة إلى المقيمين في مناطق قليلة الكثافة السكانية في 
مجال الرعاية الصحية الحرجة وطويلة الأجل» ومجال الرعاية الطبية. 


يعتبر تموبل المعدات عالية التقنية لعدد قليل من الناس غير فعال ومكلف مالياء كما أن العثور على 
الأطباء الذين يرغبون في العيش في المناطق الريفية يعد أمرّا صعبًا. ولذا من المتوقع أن يزداد استخدام 
التطبيب عن بعد من خلال الصحة الإلكترونية وخاصة في معالجة الأوبئة» كوسيلة لزيادة وصول المرضى 
المصابين بأمراض مزمنة في المناطق الريفية. 

لقد توقع تقرير حديث أن عدد المستهلكين الذين يستخدمون تطبيقات الاتصالات السلكية واللاسلكية 
في المنزل في نمو مستمرء وبلغ في الولايات المتحدة الأمريكية 78.5 مليون بحلول عام2020 '. 

إلا أن التمويل الأخير المقدم في إطار قانون الرعاية الصحية ‏ 80/4 يغطي فقط فترة زمنية محدودة 
لكل طبيبء وهو لا يساعد في التخفيف من النقص في عمل الرعاية الصحية على المدى الطويل. 


7- الوصول إلى منخفضي ومحدودي الدخل: ينتشر الفقر في الولايات المتحدة الأمرركية» وبؤثر على ما 
يصل إلى 45 مليون شخصء وقد حدد العديد من الباحثين مجموعة من العوامل التي تساهم في حالة الفقر. 
في حين أن الفقر يمكن أن يصيب أي شخصء فإن عوامل الخطر لوجود دخل منخفض تشمل أن تكون 
من غير البيض أو الأقليات الاثنية» والمهاجرون إلى الولايات المتحدة» ومستوى التعليم المنخفضء وعوامل 
الخطر هذه غالبا ما تؤدي إلى الوصول المحدود إلى الرعاية الصحية” . 


طعع؟ طغادع عصرولا عدنا | أأللا دنع صانكصهع صو[ اناا 78 ,/1 0106لا لاعع7 ركلقاع لا يعطق 01/8 مامه 01/3 مهدول رمألعامنا 1 
-طغادع طدع ماه طدع 5ن -داع ماناكطمع- 0ه ||| أصم-8 7ع 5 انام /رمامء. ص ألع )اص ذ|. لقانثالما//:دم]غط ,2022 ,27 عصنل مه ععناع ع5 ,2020 بلط 
مقطلععمدناع2301ط-2020-طاعع] 

015 916177ع1 لل زوع 1[تمتدآ عمامعمآ 17م[ 101 ووعععخ عتو0 طتلدء1آ ما وتعتتتد 8" ,1توممء1237 وذنآ له ندعم[ عتع3/121 2 
.8 :(2018) ,285-37 ,1 110 ,35 .17001 ,2018 ,عاونالا طاخلدع11 1177 لالطصط0ن) 01 10111131 ,””ع11لو 1ع رآ 
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يوجد عدد كبير من البرامج الحكومية وغير الهادفة للربح لمساعدة ذوي الدخل المنخفض لتلبية 
الاحتياجات الأساسية مثل الغذاء والماء والمأوى» وبينما توجد برامج للتخفيف من تفاوتات الرعاية الصحية؛ 
فإن النظام شامل بشكل كبير عديد العيوب. بعد مراجعة الأدبيات من السنوات الخمس عشرة الماضية؛ من 
الواضح أن أبرز العوائق التي تحول دون الوصول إلى الرعاية الصحية للعائلات والأطفال ذوي الدخل 
المنخفض هي الافتقار إلى التعليم» ومضاعفات التأمين الصحيء وانعدام الثقة الشخصية في مقدمي الرعاية 
الصحية في الولايات المتحدة تكون الأمهات ذوات الدخل المنخفض وأطفالهن أكثر عرضة لعدم الوصول 
إلى التغطية الصحية؛ تعيش العديد من هذه العائلات في مناطق تفتقر إلى الخدمات الطبية» مثل المدن 


الداخلية وبعض الأحياء الفقيرة! . 


كما أن النساء الحوامل في الأسر منخفضة الدخل أقل احتمالاً بكثير لتلقي رعاية ما قبل الولادة مقارنة 
بالنساء في الفئات ذات الدخل المرتفع. مما يجعلهن عرضة لمخاطر اجتماعية عديدة» ولذا حاولت القوانين 
الجديدة التركيز عليهن على أساس حماية الفئات الهشة. 
8- الوصول إلى الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز: يواجه الأشخاص الذين 
يعانون من نقص المناعة البشرية (/!11) / متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) عقبات كبيرة في 
الحصول على التغطية التأمينية» ويمكن أن يؤدي مرضهم إلى كارثة صحية نتيجة ارتفاع نفقات الرعاية. 
على الرغم من أن قانون الرعاية الميسّرة /80 يقرّ أنه من غير القانوني رفض التغطية التأمينية للأشخاص 
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز”. 

مع ذلكء» بسبب المتطلبات القانونية العديدة التي تضع أعباء متزايدة على شركات التأمين الصحي؛ 
من المتوقع أن ترتفع أقساط التأمين بالنسبة للعديد من المؤمن عليهم. إذا حدث هذاء فإن الأشخاص 


المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وغيرهم من الأفراد الذين يعانون من حالات خطيرة موجودة 


١ [510,0‏ 
,2022 ,05 أأامم مه لعناعاماع8 .2022 ,17 لإأقناط3ل :0ع03منا .كطاظ//اانا لمج ععث عءح© عاط86003 عط .086 /١انر‏ 2 
35 -لاأط- ل صوحاعج-ع32ع-31003616-ع طخأ/روع ناوذا-دع أء أاهم /عدصممدع؟ -اومع لع] / لامع . /'أطا. لالذالقا//: دم خط 
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مسبقًا يمكن أن ينتهي بهم الأمر في قوائم برنامج 118010310 وهذا ينطبق كذلك على مواجهة الأويئة» مما 
قد يؤدي إلى خلل في النظام الصحي ومباغتة السياسات الصحية'. 
9- تكلفة الرعاية الصحية في الولايات المتحدة: حيث أن تكاليف الرعاية الصحية حتى مع استحداث 


لذلك لم يحظ أي جانب آخر من جوانب سياسة الرعاية الصحية باهتمام أكبر خلال أكثر من 30 
عامًا الماضية من جهود احتواء تكاليف الرعاية الصحية؛ كان السلاح الرئيسي للحكومات الأمريكية للتحكم 


في التكلفة هو تخفيض المدفوعات لمقدمي الخدمات”. 


بعض البرامج حققت نجاحًا في تقليص تكاليف المرضى الداخليين» لكن تكاليف العيادات الخارجية 
استمرت في الارتفاع. حيث لا يخضع النظام المجزأ متعدد الطبقات لسياسة مركزية لاحتواء التكلفة» مثلا 
ارتفع الإنفاق على العقاقير التي تستلزم وصفة طبية بسرعة على مدار السنوات القليلة الماضية» مما أدى 
إلى ارتفاع كبير في تكاليف الرعاية الصحية الإجمالية. زاد الإنفاق الإجمالي على العقاقير التي تستلزم 
وصفة طبية أكثر من 12/ في عامي 2014 و2015» وهي أكبر زيادة في أكثر من 10 سنوات؛ هذا ما 
يثقل الميزانية العامة من جهة ويزيد من أعباء المواطنين. على الرغم من زيادة مدخرات وميزانية الرعاية 
الصحية؛ كما يوضحه الجدول التالي: 


,2022 لإتقناطة[ 234 زه لععتتاع1 ,05آ1خ/1119 لسه اعت عند عأآطول:مقث عط ,0017 2107 ١‏ 
5 تلط ممه اعد -عتتدء-ع21101001-عطا/وعنا5-155ع1ء011م/ع005مدع121-1ع0ع077/1ك . تكقط. 1787177177 :و مط 

(2016) ,20.9 ,35 وتتدكخ طالدع1] ,07ع20ء عصنلمءم5 018 متام هدع 1م 101 طالتامتع 51077 01 هله عط 1135 ,له اء ,11 معع1اتم 2 
36: 
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هيوم ب 


جدول: 19-مدخرات الحكومة الأمريكية من مشروع قانون الرعاية الصحية الجديدء 2019-2010» بالمليار 


دولار أمزيكي": 
بند ميزانية المدخرات-مليار دولار 

تحسينات إنتاجية ©801631//! 6.ظ6ظ1 

مدفوعات 20161019306 ١/6013‏ 6ةآظ1 

مساعدات للمجتمع 102 

تعديلات مدفوعات الرعاية الصحية المنزلية اء 

مدفوعات 1/601221/6! 22.1 

مرجعات لتحسين صندوق الرعاية الطبية 2017 

المجلس للاستشاري المستقل للدفع 15.1 

التبسيط الإداري 116 

المزيد 22.4 

المبلغ الإجمالي 1 مليار دولار أمريكي 


المصدر: ألبرت مورسء نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة - ما يحتاج حمًا إلى الإصلاح؛ من موقع: 


3 -55/!0ع3/7701001 لامع اع 5 1ع تامعع //: و مط 


تشير الإحصائيات أن الزيادة الأخيرة في نفقات الأدوية كانت مبررة بإدخال اسم العلامة التجارية إلى 
السوق والزيادات في أسعار الأدوية الجنيسة» وبينت أن أكثر من 3500 دواء جنيس على الأقل تضاعف 
سعره من عام 2008 إلى عام 2015» مع زيادات تصل إلى 71000 لبعض الأدوية. أرجع المصنعون 
أسباب ذلك إلى تطوير البحوث العلمية وتكاليف التطوير لتبرير هذه الأسعار المرتفعة للأدوية» بالتزامن مع 
هذا الاتجاه حصلت العديد من الأدوية الجديدة عالية القيمة على موافقة تسويقية من إدارة الغذاء والدواء . 


. ألبرت مورس» نظام الرعاية الصحية فى الولايات المتحدة - ما يحتاج حمًا إلى الإصلاح» 30 ماي 2011 اطلع عليه 
بتارد بخ 02 فيفري 002 70-9263 /ووع1م35/17/010 لحتمع.اعع واع ا ستاوعة //:وماط 
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مع ذلك؛ لم يتم اتخاذ أي إجراء حكومي لمنع شركات الصيدلة من رفع الأسعار في المستقبل. وهكذاء 
ريما تستمر أسعار الأدوية الموصوفة في الارتفاع في السنوات القادمة» مما يعيق الوصول إلى تغطية أكبر 
نتيجة ارتفاع تكاليف الرعاية الطبية والصيدلانية. 


0- جودة الرعاية الصحية: بالإضافة إلى إمكانية الوصول والتكلفة» فإن جودة الرعاية تعتبر الشغل 
الشاغل الرئيسي الثالث لسياسة الرعاية الصحية. في مارس 2001 أصدر معهد الطب الأمريكي تقريرَا 
شاملاً بعنوان "عبور فجوة الجودة". بناءً على الأدلة الشاملة التي جمعتها لجنة المنظمة الدولية للهجرة» حدد 
التقرير ستة مجالات لتحسين الجودة» وهي!: 

© السلامة: يجب أن يكون المرضى آمنين في منشآت الرعاية الصحية كما هم في منازلهم. 

ا الفعالية: نظام الرعاية الصحية يجب أن يتجنب الإفراط في استخدام الرعاية غير الفعالة ونقص استخدام 
الرعاية الفعالة. 

ا التركيز على المريض: باحترام خيارات المريضء وثقافته» وسياقه الاجتماعي» ويجب دمج الاحتياجات 
الخاصة في تقديم الخدمات. 

© حسن التوقيت: ضرورة تقليل أوقات الانتظار والتأخير باستمرار لكل من المرضى ومقدمي الرعاية. 


ا الكفاءة: يجب أن تشارك الرعاية الصحية في إنهاء السعي لخفض إجمالي التكاليف عن طريق الحد من 
النفايات؛ مثل إهدار الإمدادات؛ والمعدات» ورأس المال» والروح الإنسانية المبتكرة. 


الإنصاف: يجب أن يسعى النظام إلى إغلاق ثغرات في مجال الصحة. 
ولغاية 2021 لا تزال هذه المعايير معمولا بها في الولايات المتحدة الأمريكية. 


1- البحث في مجال الجودة: نتيجة البحث عن الجودة فإن إشكالية ارتفاع التكاليف ظهرت من جديدء 
لقد زاد التمويل لتقييم طرق العلاج الجديدة وأدوات التشخيص بشكل كبيرء وكذلك تمويل البحث لقياس نتائج 


.80-90 :(2002) 3 .20 ,21 دتتهقك طالدء1آ1 .11ممع؟ **طماممطن :02115 101/15 عط 101 121اتتقط 1515 كى ,11 .([ واعتومء8 ١‏ 
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التدخلات الطبية ومدى ملاءمة الإجراءات الطبية. إذ تتضمن مهمة البحث هذه عن الوصول إلى تحسين 
الجودة» والسلامة» والكفاءة» وفعالية الرعاية الصحية للجميع الأمريكيين. من خلال التطوير والعمل مع نظام 
الرعاية الصحية لتنفيذ المعلومات؛. من خلال ما يلي': 
© تطوير التكنولوجيا للترويج لتقديم أفضل رعاية ممكنة. 
تحوّل ممارسة الرعاية الصحية لتحقيق وصول أوسع إلى خدمات فعالة وتقليل تكاليف الرعاية الصحية 
غير الضرورية. 
#ا تحسين نتائج الرعاية الصحية من خلال تشجيع مقدمي الخدمات؛ والمستهلكين» والمرضى لاستخدام 
المعلومات المستندة للأدلة لاتخاذ قرارات علاج صحيحة. 
2- تعاظم الأخطاء الطبية: لإصلاح الممارسات الخاطئة بدأت الحكومة الفيدرالية الأمريكية إجراءاتها 
للتخفيف من أزمة الممارسات الخاطئة» وتكريس مزيد من الاهتمام لمراقبة جودة الرعاية الطبية مع قانون 
جودة الرعاية الصحية لعام 1986. هذا التشريع فرض إنشاء قاعدة بيانات وطنية داخل ادارة الصحة 
والخدمات الإنسانية لتوفير بيانات عن الإجراءات القانونية ضد مقدمي الرعاية الصحية. تساعد قاعدة 
البيانات الأشخاص الذين يجندون الأطباء في إحدى الولايات اكتشاف الإجراءات ضد هؤلاء الأطباء في 
ولايات أخرى. 

حتى الآن» فشل إصلاح الضرر الشامل في أن يتجسد على الرغم من كثرة الحديث من السياسيين 
حول مدى استحسانه. وقد أفادت الأدبيات الحديثة على حد سواء وجود ارتباط بين نفقات سوء الممارسة 
الطبية والإنفاق على الرعاية الصحية”» واقترحت أن هناك القليل من الأدلة التي تبين أن الإصلاحات طريقة 
فعالة لتعامل مع سوء الممارسة الطبية. بعض الولايات الأمريكية لديها تعويضات محدودة عن الضرر في 
قضايا سوء الممارسة ولكن لم تظهر سياسة وطنية موحدة. أحد الأسباب الرئيسية للقصور الذاتي في هذا 


دكاطظ؟ء!:؟7/3ق616.1//:وصقط ,2022 ,2 لتقناصة ل دنه لعكعتتاع#] ,أناحطخث 0112117 220 طاعتدعوع#] عتدعطالدء11 101 تإعمععث ,1110م ١‏ 
أ5هك لطة واتتقسن لمعتع غناك لطة امعسومختكمة ععتاعهمم لهم لمعتلعمد عتهاد مع جاع سماد كوومة ”,21 اعلا .>1 بمتامستاز8 2 
1126-2 :(2016) 6 .263,120 لإاع51115 01 5لققصطك .'”*5ع5121 لعأتمنا عطا م1 
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المجال هو معارضة مجموعات المستهلكينء الذين أكدوا أن الحد من قرارات الدعوى يضر بالضحايا من 


الأخطاء الطبية الفادحة ويقلل من الحوافز لحماية سلامة المرضى! . 


الطريقة الأخرى التي يعمل بها البحث وتؤثر في صنع السياسات هي من خلال تحليل ما ينجح وما 

لا ينجح. تشمل الأمثلة تقييم البرنامج والبحث الناتج. غالبًا ما يتخذ شكل من المشاريع الإيضاحية التي 
تهدف إلى توفير أساس لتحديد الجدوى أو الفعالية أو التطبيق العملي لسياسة محتملة يمكن أن يساعد 
التدخل والتحليل في تحديد حلول لمشاكل السياسة الصحية. الطريقة التي يؤثر بها البحث في صنع السياسات 
هي من خلال الوصفات الطبية. يُظهر البحث أن مسار العمل الذي يفكر فيه صانعو السياسات قد (أو لا) 
يؤدي إلى عواقب غير مرغوب فيها أو غير متوقعة ويمكن أن يساهم بشكل كبير في صنع السياسات”. 
الفرع الثاني: نقد وتحليل برامج الرعاية الصحية 

تعتبر نجاعة السياسة الصحية الأمريكية هدفا رئيسياء رغم الإشكاليات العديدة التي تعترضها وتتطلب 
نقدا وتحليلا موضوعياء وذلك بهدف تجاوز العراقيل ورسم استراتيجية مستقبلية وقائية. ومن أبرز النقاط التي 
يمكن الإشارة إليها في هذا المضمارء ما يلي: 


- تعتري النظام الصحي الأمريكي نقاط ضعف ملحوظة في سياق الوصول والجودة والنتائج والنفقات سواء 
من قبل المنظور الأمريكي أو المنظورات الدولية. ففي عام 2013 قدر أن 44.6 مليون أمريكي دون سن 
5 بما نسبته (16.7 /) غير مؤمن عليهم حسب بيانات وزارة الصحة الأمريكية3. 


إن توزيع غير المؤمن عليهم يتجه نحو أولتك الذين كانوا أكثر ضعفاً اقتصادياء ففي عام 2013 إلى 
عام 2014 وعام 2015 كان ما يقرب من 30/ من غير كبار السن من ذوي الدخلء كانوا أقل من ضِعْغف 


مستوى الفقر المحدد اتحاديًا وكانوا من غير المؤمن عليهمء مقارنة ب 05 / فقط من هؤلاء الذين تجاوز 


1011031 .'”5ل20عغ] أع20211 عع م دتتاكم1ا ععناعة 1م لقطر 10121 02 متملع 11م 04 أععللء عط1”“ ,امدع] .2 .[ مه .11 .2 ,ممق ١‏ 
.7715-5 :(2016) ,4 .20 ,13 وع01ن5 لدوع.آ لمع أمظ 1ه 
. 2 

.0أطا 
عط مرمعع 5عغة ملاوع عه عدوعاع5 لإأروع :ععممع/اه0© ععمقنناكما طخاوعط ,عمعةال/ة .ع اعوطءأاللا لمج معطه6 ١م‏ ملطمم 3 
ع35ع015 م6 5اعأمع0 - دعء أنلااع5 لمقصنالا صق طخادعل 05 أمع مع نومع0 .5.لا: هذنا .لاع /االاك للاءألطعغما طغخادعلن اهمها ول 
,2013 ,عاغدا غ53 طخادع لا عمغ معاأمع0 أجمماعغولطا - ممخمعيععط مصخ اأمخمه6 
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دخلهم 400/ من مستوى الفقرء تباينت فعلا التغطية بشكل كبير حسب العرق / الإثنية أيضًا. من بين 
أولئك الذين تقل أعمارهم عن 65 عامّاء حوالي 716 من البيض غير اللاتينيين» و7419 من الأمريكيين 
الأفارقة» و14/ من الآسيوبين غير مؤمنين. كان الأطفال الفقراء والقريبون من الفقر هم المجموعة التي 
لديها تغطية تأمينية متزايدة. بلغ معدل عدم التأمين في عام 2013 حوالي 07 #» أي أقل من نصف معدل 
عدم التأمين لدى الفقراء وشبه الفقراء والآباء والأمهات وكذلك البالغين الذين ليس لديهم أطفال!. عكست 
معدلات عدم التأمين المنخفضة للأطفال الفقراء والقريبين من مستوى الفقر من غير المؤمن عليهم إلى حد 
كبير واقعهم. 

يتضح أن تغطية التأمين الصحي الخاص تزداد نتيجة لقرارات صاحب العمل والفرد والتأمين» إلى 
جانب الإعانات المقدمة لشراء التأمين الصحيء في الولايات التي اعتمدت توسيع 116016310 تمتد الأهلية 
إلى جميع الأفراد ذوي الدخل المنخفض تقريبا مع دخل أو أقل من 138 في المائة من الفقر (60.:609 
دولارا للفرد عام 2020). يتم ذلك من خلال ثلاث طرق أساسية” . 


أء حيث كان في السابق حوالي نصف الفقراء والبالغين من غير المؤهلين للحصول على برنامج #016210الااء 
جميع هؤلاء الأشخاص مؤهلون للتغطية في الولايات التي اختارت قبول التمويل الفيدرالي لتوسيع برنامج 
601310/. 


بء الغالبية العظمى من أولئك الذين تكون دخولهم مرتفعة للغاية بالنسبة لبرنامج 116010810 سيتم تأمينهم 
من خلال التغطية الخاصة المدعومة. 
ج» يؤهل الأفراد الذين يعانون من حالات طبية موجودة مسبقًا لشراء التأمين ليكونوا قادرين على القيام بذلك 


بنفس السعر مثل الآخرين. في الولايات المتحدة» هناك علاقة مباشرة بين حالة التأمين والحصول على 


5 مااع أبع-لإ+اع/ا0م-2015//ا80.قطط.ءم5://35مغط ,2022 ,3 /إ1ةنام3ل مه لعناع لمع ردعطأاءع0أن6 بطزع/اه5 2015 عمكم 1 
لصوي غ810 100 غأقطا 5عغ5)2 مذ كغاتلخ +2001 لعتتاكمتملآ :نه عع 00122 عط بوععع01 لملمع؟]! , 10اع ه90 اعطعمع 2 
-0ع522-11121115111 -ع5 612 077ع-111/]126-ع210/15511ع01ع12 /ع:01. 11ك!. /05://17/17/17]] ,2022 ,03 11317ول ننه لعناع 1تاع] ,10دعللع11 

/210ع01ع22-ل ته مءاع-2-00-00طا-5ع5-12-5]2غ001-20111م 
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المصدر المعتاد للرعاية الطبية في مكتب الطبيب. بشكل عامء أولتك الذين لديهم تأمين صحي خاص 


وميديكير لديهم حق الوصول إلى عيادات الأطباء الخاصة'. 


تاريخيّاء للتغطية الفردية العديد من العيوبء وبالتالي يتم شراؤها عادةً إذا كانت التغطية التي يرعاها 
صاحب العمل غير متوفرة من قبل قانون الرعاية الميسرة /80, فالخطط التي تشترى في السوق الخاص 
الفردي عادة ما تكون غير مدعومة» كانت متطلبات تقاسم التكاليف» في المتوسط أعلىء وأنواع أقل من 
الخدمات تميل إلى أن يتم تغطيتها. ومع ذلك» فإن سوق الفرد يتغير بشكل كبير مع إنشاء تبادلات التأمين 
الصحي بموجب قانون الرعاية الميسرة /60. يُقدم بعض أصحاب العملء ولا سيما الشركات الكبيرة منهم 
خيارات من منتجات التأمين الصحي لموظفيهم. من بين الشركات التي تقدم خيارًا » فقط 7/20 من الموظفين 
على الصعيد الوطني يمكنهم الاختيار من بين ثلاث خطط أو أكثر”. بالنسبة لموظفي الحكومة الفيدرالية 
يمكن أن يكون لديهم عشرات الخيارات. يمكن للموظفين الذين لديهم خيار التبديل عمومًا إلى خطة مختلفة 
بغض النظر عن تاريخهم الصحي أو حالتهم مرة واحدة في السنة. 
عبر مراحل تاريخية متعاقبة كان الترتيب الأكثر شيوعًا في الاستفادة من التأمينات والرعاية الصحية؛ 
كالآتي: تلك المقدمة لأرباب العمل من بين جميع الموظفين المشمولين» ففي عام 2014 تم تسجيل 58/؛ 
و20 ”/ في صناديق المرضىء 7408 في خطط نقاط الخدمة» و720 في الخطط ذات الخصم المرتفع؛ 
وأقل من 01/ في خطط التأمين التقليدية (الرسوم التقليدية مقابل الخدمة)3. 


كان التغيير الأكبر في السنوات الأخيرة من 2018 إلى 2021 الارتفاع السريع نسبيًا في الخطط 

القابلة للاقتطاع مع خيار الادخارء والعديد من التي تم تصنيفها على أنها حسابات توفير صحيء يوافق 
الفردية وذلك مرتين بالنسبة لتغطية الأسرة). يمكن تقديم مساهمات أقساط من قبل الفرد و/ أو صاحب 
,2022 ,03 لالةناطةل مه لعلاع اماع85 رلأدعألع/1 مغ ممأاع للم ما :زوع و8 لإعأاه5 روعأ أأعولمط بإعأام5 لوح غععل0ب8 مه ععامع0 1 
0أمع لع مادم - مه عع بل هم غم أرط ادع ط /طءءوعوع؟ ع ١ه.‏ مرمرطء. لثالذالقا//: دم خط 

,03 132113197 02 16760اع] ,7وع103:6مططط ستمارءن) مأ 0137 عع مكناكم[ طلالدع11 02162 5اعنزه[مساظ مهن ,متتعسو8 تاعدك 2 
-210 ]1ع ع-0غ-0137-ع 111:22 05 1ط لدع ط- اع 011- ذاع 07 1مإططاع -طدء/012ع100ع 7(عء-21ع ع010/1ء. 010. /105://17/17/17, 2022 
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العمل؛ هذه المساهمات معفاة من الضرائب» ويمكن أن تتراكم من سنة إلى سنة إذا لم يتم إنفاقهاء وبالتالي 
يمكن استخدامها في النفقات الطبية المستقبلية» ويمكن سحبها للدفع مقابل الرعاية الطبية المؤهلة!. 


تهيمن الشركات الأكبر حجمًا على السوق على الصعيد الوطني في الولايات المتحدة الأمريكية على 
حصة السوق في التأمين الصحيء في عام 2013 غطت ثلاث من أكبر شركات التأمين 80/ من 
الأشخاص المسجلين في أسواق التأمين الخاصة الفردية» والمجموعات الصغيرة» والمجموعات الكبيرة في ما 
لا يقل عن 37 ولاية” . 


قبل جانفي 2014 قامت شركات التأمين بتسعير إنتاجاتها بطريقتين: تفييم التجربة وتصنيف المجتمع 
تحت تصنيف الخبرة» الذي يعد الأسلوب الأكثر شيوعًا واستخدامّاء حيث فرضت شركات التأمين رسومًا 
على أصحاب العمل (أو الأفراد) على أساس تجارب التكلفة السابقة أو عند نقص البيانات على النفقات 
المتوقعة. في المقابل استلزم الطريقة الثانية هي تصنيف المجتمع لفرض نفس السعر. 

بطريقة تصنيف المجتمع يمكن أن يتم فرض رسوم على الأفراد الأكبر سنا ولكن سيتم حظر الفروق 
ضمن المجموعات العمرية؛ بدلاً من تصنيف الخبرة» ومن خلال زيادة تجميع المخاطر إلى حد أكبر بكثير 
مما كان عليه حالة الماضي في الولايات المتحدة الأمريكية. ستؤدي التبادلات أيضًا إلى تقليص أو إلغاء 
حاجة الأفراد إلى شراء التأمين من خلال وكلاء أو وسطاءء يمكن أن تستوعب رسومهم 20/ من إجمالي 
القسط خلال الستة الأولى من التسجيل. 
-في المقابل تمت معارضة فوانين الرعاية الميسرة لسنة 2010 وما أعقبها من تعديلات من قبل الجمهورية 


بقيادة الرئيس الأمريكي الأسبق "دونالد ترامب" ملانا؟ 1 6 ااعزوافاه * و50 مجموعة حيث قدموا مجموعة 


من الانتقادات. 


,2022 ,03 13113197 2ه 16760اع]1 ,57ق اع اققطط 223 قققاط طالدء11 120[ ه10[ 1 

لمحتغط. 01/0177 2ع21 م /ع21 2ع 15 /1الع.ع111نا. مامعع . 17717/177//: مط 

,03 لإكةناطة1 جه لمتكم تتاع؟] بأععلنة]/1 ععمة تتاكمآ طالدع11 عه حتتط 02 8090 11010 متعنزةط أوعع 1.31 3 :040 بادمعك1 وعزووءل 2 
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-الرابطة الأمرد بكية للمتقاعدين (5؟أكلظ4) 5رمه50/ع2 لعانأع؟] 01 85506121101 261011031: مؤكدين 
على أنه إضعاف لبرنامج ميديكير وتحويل المخاطر لكبار السنء ما يزيد من أقساط تأميناتهم ويعرضهم 
لمخاطر اجتماعية في مقابل استفادة شركات الأدوية الكبرى» كما يؤثر على 17.4 مليون طفل وبالغ وذوي 
الإعاقة وكبار السن بحرمانهم من خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية!. 


-الجمعية الطبية الأمرركية: 501 اأووألعلطا ضوع عمسم التي يرمز لها ب 281/8» حسب 
انتقادات هذه الجمعية فإن قانون الرعاية الصحية الأمريكي(81108) ٠»‏ الذي أصدره الكونغرس يهدف إلى 
إلغاء واستبدال قانون الرعاية بأسعار معقولة (/80) لكنها ترى بأنه لا يتماشى مع أهداف الإصلاح الصحي 
الذي حددته 41/8 لحماية المرضى. في حين أن 80/8 غير مثاليء فإن الإصدار الحالي من 2110 
ليس تشريعا يمكن دعمه ” . 

أكد الرئيس التنفيذي لجمعية 41/2 أن التغييرات المقترحة على 1/6010210 من شأنها أن تحد من 
قدرة الولايات الأمريكية على الاستجابة للتغيرات في مطالب الخدمة؛ وتهدد التغطية للأشخاص ذوي الدخل 
المنخفض. وإلى أن التغييرات المقترحة في الإعفاءات الضريبية والإعانات لمساعدة المرضى على شراء 
تغطية التأمين الصحي الخاص من المتوقع أن تؤدي إلى عدد أقل من الأمريكيين الذين لديهم تغطية تأمينية. 
-جمعية المستشفيات الأمريكية واتحاد المستشفيات الأمريكية: يرون أن أي تغييرات في 808 يجب أن 
تسترشد بضمان استمرار توفير تغطية الرعاية الصحية لعشرات الملايين من الأمريكيين الذين استفادوا من 
القانون. وبالتالي ترى أنه من السابق لأوانه اصدار قانون الرعاية الصحية لعام 2017. 
-جمعية الرعاية الصحية الأمرد بكية (41104) 85500131101 0216 7أألة1 87610310 : اعترضت 
على قانون الرعاية الصحية للعام 2017 وترفض تضمين التخفيضات في برنامج 1/1©010310 لإلغاء أوباما 


كير. يعمل نظام 116016210 الحالي على تمويل رعاية مراكز التمريض بمقدار 22.46 دولارا في اليوم؛ 


,2022 ,03 13211359 2ه 169760]ع1 ,خنكخ لطة 210ءنلع71 ,عتوء 75101 15511185 12151111111 20110797 2118110 معدم 1 
أعتةع 1لع 2 /وع1ا1/155ج مع 01. مكهة. 17717/177//: 5 مط 

-5://17/15/17/.3103 اط ,2022 ,03 لإكة نطول 2ه لعاعتتاع]1 ,2009 ]عع [مطة ذناط ع107مطتا ما 18110115 ,رشللم 2 
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مما يؤدي إلى نقص يبلغ حوالي 7 مليارات دولار سنويا. وسيخفض مشروع القانون الجديد بشكل حاد من 
أموال 116010310 في جميع المجالات لجميع المستفيدين» مما يجعل من الصعب أكثر من أي وقت مضى 
الحفاظ على الوصول إلى الرعاية لأكثر الفئات ضعفا في الولايات المتحدة' . 


-المستشفيات الأساسية في أميركا: شعرت المستشفيات الأساسية في أمريكا بقلق عميق إزاء التشريع المتعلق 
بالإصلاحات في مجال الصحة» وأن هذه التشريعات يمكن أن تصبح عبئا ثقيلا على شبكة الأمان من 
خلال الحد من الدعم الفيدرالي لتوسيع برنامج ميديكيد بمرور الوقت» وفرض حدود قصوى للفرد الواحد على 
البرنامج. 


وبالتالي يمكن أن تؤدي هذه التغييرات وحدها إلى تخفيضات كبيرة في تمويل المستشفيات الأساسية 
التي تعمل بهامش ضئيل أو بدون هوامشء ومن ثمة لا يمكن للمستشفيات أن تحافظ على مثل هذه 
التخفيضات دون تقليص الخدمات أو القضاء على الوظائف. 


وعليه سيخفض مشروع القانون هذا تموبل 116010310 لكبار السن والأفراد ذوي الإعاقة» مما يعرض 
للخطر الوصول إلى الرعاية التي يحتاجون إليها. كما وقفت إلى جانب حماية وصول 1/18010910 لكبار 
السن والأشخاص ذوي الإعاقة والغاء أوباما كير”. 


-المستشفيات والأنظمة الصحية الأمريكية: 41148 جمعية تنوب عن ما يقرب من 5000 مستشفى عضو 
وأنظمة صحية ومنظمات رعاية صحية أخرىء والأطباء السريريين - بما في ذلك أكثر من 270000 طبيب 
منتسبء و 2 مليون ممرض وممرضة ومقدمي رعاية آخرين - و 43000 من قادة الرعاية الصحية الذين 
ينتمون إلى مجموعات العضوية المهنية» حيث تقدم جمعية المستشفيات الأمريكية (8115) للتعبير عن 


آرائها بشأن قانون الرعاية الصحية الأمريكيء وكذا التشريع لإلغاء واستبدال قانون الرعاية بأسعار معقولة 


,2022 ,03 لإكقناصوك 2ه لع اعتتاع1 , ,5011005 عع510122م1 50110005 ععممتتاكم1 / متطومءطممع81 / آذ 11/ 10م ١‏ 
7 5/112510112266-5011110115.325ع8 0/122 تاذ اع طحتاع ]/طا/ع 01. لدع طةعطة. 5://17717/177 مط 

95 11026[ (شنكذ) أعخ عندن) 16طل1مقك ,كلهأامده110 لمتاموووظ 204 5ز5نز[دمخ مخ تاأعخ لمتأعسلع] ممكغداكم[1 2 
-111202/(ع11وم/ع11215.01مدم ط له تامعءذوع//:5ماغط ,2022 ,22 ونث ذه 0ع7عتتاع]1 ,5125 || 2022 ,18 .وتنك ,عتدعتلع11 
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وترى أن أي تغييرات يجب أن تسترشد بضمان استمرارية توفير تغطية الرعاية الصحية لعشرات الملايين 
من الأمريكيين الذين استفادوا من القانون!. 

-الرابطة الوطنية للتعليم: 4550126108 1011636108 213610031 ترى أن إلغاء قانون مكافحة الفساد 
سيضر بالطلاب وأسرهم من خلال فرض تخفيضات على البرامج الحيوية» والحد من الدعم المالي للأمريكيين 
ذوي الدخل المنخفضء» وفرض ضرائب على الطبقة الوسطى. خلاصة القول» سيدفع الأمريكيون العاملون 
أكثر مقابل تغطية أقل بينما يحصل مديرو التأمين والأثرياء على صدقات”. 


وترى أن هيئة الرقابة الإدارية وسعت التغطية لتشمل أكثر من 20 مليون أمريكي لم يكونوا مؤمن 
عليهم من قبلء مما قلل بشكل كبير من عدد الأطفال غير المؤمن عليهم. وسوف تعكس خطة قيادة 
الجمهوربين هذه المكاسب, مما يؤدي إلى احتمال فقدان الملايين للتغطية مع إجراء تخفيضات كبيرة في 
تمويل برنامج ميديكيد وفوائده والمستفيدين المؤهلين» واجبار بعض الولايات على التفكير في تحويل الأموال 
من التعليم إلى الرعاية الصحيةة. 


-صندوق الدفاع عن الأطفال: يحث صندوق الدفاع عن الأطفال القيادة في لجان الطرق والوسائل في 
مجلس النواب والطاقة والتجارة على عدم تحريك '"قانون الرعاية الصحية الأمريكي" إلى الأمام خارج اللجنة. 
وتم إصدار مشروع القانون لإلغاء قانون الرعاية بأسعار معقولة واهلاك .١/1©010210‏ 


يرى هذا الصندوق يأخذ 'قانون الرعاية الصحية الأمريكي" من الفقراء لإعطاء مئات الملايين من 


الدولارات في شكل إعفاءات ضرببية للأثرياء الذين هم في أمس الحاجة إليها. يدمر مشروع القانون ضمان 


2020 ,13 07ل8 رمه ل0ع7اعتتاع 1‏ آلكى 108 طالدعط ععمدكلخ م1 كناخ عطا ده عمتلالتنا8 :ع تتاععمومعط بحمتزم ١!‏ 
الهحطالهعط-ععمة2-205ع10110128-2-ع ا1اعءم15ءم-2020-11-13/ع نكتاعع م5 1ع م/5 /تاعط/ع :01.قطلة. 5://17717/177 مط 

7 :لعطوناطنط ,ع5نه مومعلاع لالط عاطتنة) وعتلهمم امعد لمعمصة أعى عتهدت طالدع11 , تعلدجمه© .ى اعنع 311 2 
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برنامج 1/16016310 لمدة 50 عاما للتغطية الصحية الشاملة بأسعار معقولة للأطفال الفقراء وذوي الدخل 
المنخفض والأطفال ذوي الإعاقة!. 

ومن شأن مشروع قانون الاستبدال» بصيغته المكتوبة» أن يعكس مكاسب التغطية التي تحققت 
بموجب قانون مكافحة الفساد؛ مما يتسبب في فقدان العديد من الأميركيين تغطية الرعاية الصحية التي 
أصبحوا يعتمدون عليها. 

الواقع أن قانون الرعاية الميسرة وقوانين الرعاية الصحية وجدت العديد من الانتقادات»: غير أنها لم 
تلغيه داعية إلى تعديلات جديدة بين الفينة والأخرىء لذا تم اعتماد العديد من خطط إصلاح الرعاية لمواجهة 
المخاطر الاجتماعية. 


,02 ,15 لتتخ ده 161760اع1] ,2019 ,291 طاععه]/8 باع عندن) ع1طهل0 0ك عط 0171 وعتامتاصمك غخطعة عط]!' ,عمتكا مععءاطاي 1 1 
أعة-عتتوء-ع21101021-عطا-اع1165-01 [ طم -اطاع 1-عطا/ع 10ط/ع01.عممعاع 0 خدع:01 لالماء. /17/17/17//:وماخط 
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المبحث الثاني: مستقبل السياسة الاجتماعية والصحية الأمربكية في ظل إدارة 
المخاطر 

وضعت الحكومة الأمريكية استراتيجيات وخطط مستقبلية للنهوض بالسياسات الاجتماعية» وذلك 
بهدف استحداث آليات فعالة لإصلاح السياسات الصحية وتطبيق برامج تتماشى مع آليات إدارة المخاطر 
من خلال وضع مجموعة من الأهداف ومتابعة مدى تحقيقها استجابة لميكانيزمات التغير التي تطرأ على 
المجتمع الأمربكي في مختلف المجالات وخاصة الصحية منها. 
المطلب الأول: الآفاق المستقبلية للسياسة الصحية الأمريكية (2020 - 2030) 

راهنت حكومة الرئيس السابق ' حسين باراك أوباما" على نجاح قانون " أوباما كير". لكن بمرور 
الزنمن حدثت العديد من التغيرات فرضت استحداث خطط متجددة تتعلق بمزايا الرعاية الصحية والاجتماعية» 
لا تغطي فحسب القترة من 2010 إلى 2020 بل تمتد إلى آفاق مستقبلية لغاية سنة 2030. 
الفرع الأول: خطط إصلاح الرعاية الصحية الأمريكية لمواجهة المخاطر الاجتماعية 


أدى حدوث تغيرات في المجتمع الأمريكي وتأثيرات السوق إلى تزايد العديد من المخاطر الاجتماعية؛ 
واصبحت العديد من البرامج التي تم رصدها في عقود سابقة لا تفي بالغرضء ولذا عملت الحكومة الأمرركية 
على استحداث إصلاحات عديدة» ومن أهمها: 
-قانون حماية المريض والرعاية الميسرة أو المعقولة (/80) : الذي يعد واحدًا من أهم إصلاحات نظام 
الصحة الأمريكي حتى اسنة 2022. فقد تم توقيع 80/6 ليصبح قانوئًا في عام 2010» وكان من المقرر 


تنفيذه على مدار عدة سنوات. له نطاق واسع جدّاء وعلى الرغم من أن هدفه الأساسي هو زيادة الوصول 
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إلى الخدمات الصحية من خلال توسيع كل من التأمين الخاص والعام» إلا أنه تضمن أيضًا تدابير لتحسين 
الجودة والسيطرة على التكاليف!: 


حسب إصلاحات هذا القانون تقريبا كل شخص لابد أن يكون لديه تأمين» أو ما يسمى التفويض 
الفردي» كما أن هناك عقوبات على عدم الحصول على تأمينء بيد أنه يتم تطبيق استثناءات لأسباب دينية 
عند البعضء أو عدم القدرة على الدفع . 

أعلنت الإدارة الأمريكية للخدمات الانسانية أن مشروع القانون سيزيد من" إجمالي النفقات الصحية 
الوطنية بزيادة أكثر من 200 مليار دولار من 2010 إلى 2019. حذر التقرير أيضاً أن الزيادة ستكون 
أكبرء حيث أن تخفيض الرعاية الصحية في القانون سيكون غير واقعي وغير مستدام» مما اضطر المشرعين 
للتراجع عنها. يتوقع التقرير أن تخفيض الرعاية الصحية سيغرق ما يقارب من 915 من المستشفيات 
والمؤسسات الصحية الأخرى في الديون» مما قد يهدد الوصول "إلى الدعم على نطاق متدرجء لكنه يساعد 
الأفراد والعائلات على الشراء المطلوب لتغطية التأمين الصحي الخاص من خلال تبادل الرعاية الصحية”. 

على سبيل المثال عائلة مكونة من أريعة (جميعهم غير مدخنين) ذات دخل منخفض جدًا بمستوى 
0 ددولارًا أمريكيًا في عام 2014 ستحصل على ائتمان ضريبي لتغطية 7100-95 من أقساط 
التأمين الخاصة بها من خلال تبادل التأمين الصحي الذي ترعاه الحكومة .نفس الشيء مع دخل قدره 
0 دولار لكل عام سيحصل على ائتمان ضريبي بقيمة77 / من التكلفة الإجمالية للتأمين الصحي. 
أما بالنسبة لمبلغ معين من التغطية التي تقدمها شركة تأمين خاصة معينة يمكن أن تختلف أقساط التأمين 
حسب منطقة التصنيف (أي الموقع الجغرافي) والعمر وحجم الأسرة واستخدام التبغ. كما تسمح الآلة الحاسبة 
المتوفرة على موقع التأمين الصحي لمن يسعون للحصول على تأمين بالتقريب تحديد مبلغ أو طريقة الدعم 


7 موقع معرفة» قانون حماية المريض والرعاية الميسرة (الولايات المتحدة)» مسترجع بتاريخ 07 جانفي 22 
1.1/30 


2 معرفة» الأثر على الانفاق» نفس المرجعء مسترجع بتاريخ 07 جانفي 2022, 1/347]81.ذ//:دماخط 
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الذي سيحصلون عليه'» وذلك بهدف الوصول الأسرع عن طريق تطبيقات الانترنت للذين يرغبون في 


الاشتراك في التأمينات والرعاية الصحية. 


في خضم الإصلاحات تم إنشاء مبادلات للتأمين الصحي أو الحكومة الفيدرالية للتسهيل على 
المستهلكين واختيار سياسات التأمين الصحي من خلال توفير المعلومات في نموذج موحد. يتم تنظيم 
السياسات فيما يتعلق بما يجب أن تغطيه. لا يمكن لشركات التأمين التي تبيع من خلال البورصات رفض 
مقدم الطلب بسبب الحالة الصحية» ولا يمكنها فرض رسوم أكثر على أولئك الذين لديهم تاريخ من الحالات 
الطبية الموجودة مسبمًا. ومع ذلك: يمكن أن تختلف الأقساط بناءًَ على العمرء حالة التدخين» والموقع 
الجغرافي. لا يمكن وضع حدود سنوية أو مدى الحياة على قيمة التغطية التأمينية . 
هناك أيضًا حدود على النسبة المئوية لأقساط التأمين التي يجب على شركات التأمين استخدامها 
من أجل الفوائد الصحية لمن يشترون بوليصات التأمين. فقد جعل القانون الحكومة الفيدرالية مسؤولة عن 
معظم تكاليف هذا التوسع في البرنامج بنسبة من 90 إلى 100 بالمئة من ميديكيد 116016210 في الولايات 
التي كانت أقل من المعيار الوطني الجديد. ومع ذلك نتيجة لقرار المحكمة العليا في 2011», مُنحت الولايات 
خيار عدم توسيع برنامج .816010210 اعتبارًا من منتصف عام 2015», قامت 30 ولاية بتوسيع برنامج 
601310 امع عمل ولايات أخرى على التنازلات أو عدم اتخاذ أي إجراء. ومع ذلكء يمكنهم أن يختاروا 


المشاركة» فمنذ منتصف عام 2015 قامت 30 ولاية بتوسيع برنامج - 1/16010310- ميديكيد” . 


قم تعزيق مزايا الرغاية الطبية من قبل قانون الرغاية الميسرة .66 مع الوقت» تمت إزالة قجوة التغظية 
لتغطية الأدوية التي تستلزم وصفة طبية. إن خطط 801301806 118010376 وهي (أشكال خاصة من 
مصادر خارجية من الرعاية الطبية المدارة) تشهد تخفيضات في حجم المبالغ التي تدفعها الحكومة الفيدرالية 


لرعاية مرضى 1©60163176/! بسبب وجود دليل على أنهم قد حصلوا على الكثير من الأموال أكثر من تكاليفها 


,2022 (01131(9ةآ. 07 نه لعتكع ماع18 ,2013 ,201 1تاعلدء (510طناك .2602 مناه لإلتسو نوعدت ]1 1 

/01غ2 لناع لدع-1651037او/ءع اكتاعداعاص لاع 11.01 1//: مقط 

2017 :02 أكصومعة 210ع1لع11 عطا ده مماواعع0 ع 10د 11م ناد 00115 عطاع متاك عط1“ .134 لصماعة1مصتاوء17؟ ,5 سستططمعوم2] 2 
.5 ,1663-72:(عتتث 2012) ,(31)8 ,(1/11115:000) أكذ طالدع8 *”07عع0]م 5ع 521 320 أمعتسماع دمع لوعلع1 عطا للا 
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في الماضي. أولئك الذين يحصلون على درجات أعلى في جودة الرعاية يتلقون مكافآتء أما أولتك الذين 
حصلوا على درجات أقلء» فسيتلقون غرامات مالية! . 


بالإضافة إلى ذلك» يجب على أصحاب العمل الذين لديهم 50 موظفًا أو أكثر تقديم تأمين صحي؛ 
والا فسيواجهون عقوبة سارية المفعول في عام 2015. أصحاب العمل الصغار ليس لديهم اموال كافية 
لتوفير التغطية» على الرغم من أن موظفيهم لا يزالون خاضعين للولاية. بعض أرياب العمل الصغار 
يحصلون على ائتمانات ضرببية لتقديم التغطية . 

يتضمن قانون الرعاية الميسرة 804 تجارب مع أنظمة الدفع المبتكرة التي تتجنب المشاكل الملازمة 
للدفع مقابل الخدمة. مثال على ذلك مدفوعات الخدمة المجمعة. تهدف المنح الدراسية والقروض المدرجة 
في 508 إلى تشجيع المزيد من أطباء الرعاية الأولية للعمل في المناطق الريفية والحضرية المحرومة من 
الخدمات. فقد تضمنت سياسات مراقبة التكلفة الواردة في /60 تشكيل مجلس استشاري مستقل للدفع للحفاظ 
على إنفاق 116016376 بما يتماشى مع النمو الاقتصاديء بينما تحظر /80 استخدام أبحاث الفعالية من 


حيث التكلفة في تحديد تغطية الخدمة والتعويض بموجب الرعاية الطبية” . 


أنشأ هذا القانون معهدا لأبحاث النتائج المتمحورة حول المرضى لتحفيز البحث المقارن في قطاع 
الرعاية الصحية» تم تصميمه ليكون محايدًا من حيث الميزانية» مع إضافة ضريبة إلى بعض الأجهزة الطبية 
والخدمناتة .هناك أيضًا ضريبة على خطط التأمين الصحيء أو ذات المزايا العالية التي يقدمها أرياب 
العمل بدءًا من عام 2018 . 


كمحصلة؛ يشرعن هذا القانون للرعاية الميسرة الصادر عن الكونغرس لضرورة إعادة توزيع التغطية 


في الرعاية من الأشخاص الأكثر صحة إلى المرضىء ومن الأكثر ثراءً إلى الأفقرء وتبي قانون العمل 


,2022 ,16 لإتقتاصول زه لعلعتتماع؟] ,7وع0(:6[مطط 50 طعدع] دعءووعم اونا معط'؟؟ (زاممى 5ككمآ غمط1؟ ,81 عتوعنوىد ١‏ 
+١+١+١+117‏ 01:1ظ121 

7 ,81165 01 031تنا0ل كالخ ,810 حنكخ عطا مز عتدن) 'كتقسلوط عناوعتاط 10 كمقلء زوتتاط 101 دع تكتأمععص]“ لمتكا عع اطتة] 2 
7 ,637-646 :(2015) ,(7) 

01 «امنتاعء5اعام1 عط :عأ لكتاكم1 لاعنتدعوع ]1 دعطرمعأن0 لع تعامعن)- امعتكة" ,5من[001 .5 كاتعصوط له لإعمم1ا0 متوامية0 3 
02 :(2010) ,37 عنا155 ,2 1701 رعصلء1لع11 00021 أممةئ]' ععمعاء5 ,”عنهن) طالوعط مه ععمعاعد 
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التعاوني بهامش صغيرء لكن لا تزال معارضة هذه الإصلاحات قوية' .فهذا القانون الذي أثار جدلا كبيرا 
يعكس مصالح فواعل عديدة وأصحاب مصالح وجماعات ضغطهء فقد اعتاد الناخبون وأصحاب المصلحة 
على المزايا التي يحصلون عليهاء لحد الآن» لا تزال المراجعات على قانون الرعاية الميسرة 80/6 لإصلاح 
النظام الصحي محل جدل. وقد يتطلب تشريعات إضافية جديدة وضرورية لحل المعضلات التي تم تجاهلها 
أو استحال حلها في وقت اعتماد الكونجرس لقانون الرعاية الميسرة ../0/ 

- مشروع قانون الرعاية الصحية الأمريكي 64 0216© 19815 الظ0|تاعاللم 16 2017 : أو ما 
يعرف ب " ترمب كير " 100176316 " الذي كان من خلاله يأمل الرئيس الأمريكي" دونالد ترمب" إلغاء 


قانون أوباما كير. 


كما سعى الجمهوريين من خلاله لإلغاء جزئي لقانون الرعاية الميسرة " أوباما كير" باستخدام عملية 
المصالحة والتي تسمح للتشريع بتجاوز المماطلة في مجلس الشيوخ وتمريرها بأغلبية بسيطة في هذا المجلس 
بدعم من الرئيس " دونالد ترمب"؛ وتم إقرار مشروع القانون الجديد في الرابع من ماي سنة 2017» رغم 
معارضة الديمقراطيين له. 

تضمن مشروع القانون إلقاء التفويض الفردي وتفويض صاحب العملء وخفض إنفاق ميديكير 
156 يثكل كبيرء والغاء الإعفاءات الضريبية على أصحاب الدخول المرتفعة» وتضمن تغييراء” 
جوهرية متعلقة بالمزايا الصحية الأساسية. لقد راهن القانون الجديد على”: 
- خفض العجز ب 337 مليار دولار. 
اك تحصيل 3ظ0ظ مليار دولار من دافعي الضرائب. 


-تحديث ميديكيد لتوفير 880 مليار دولار. 


,2022 19 لإتقتاصول طه 6760اع1 ,الاممك1 0غ 0ع716 نملا عمنتطالء87 :مماتمقء1 #كم[آ عكلتممعم000 ١‏ 
0 -120-ع60127/60012115. 110011151 /5://17/17/17 مط 

الخل1811/لخ ,85 182185181071411 01 11011518 811170181 1118 011 001111111815 188 017 1 2 0 م 8 2 2 
,(2017 ,20 011خ1لخ ]8ط ,ووعنع دهن ذذنا) ,2017 01 1نعخ لكلف0 11 1نتلخط 
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-خفض أقساط التأمين ب 10 بالمئة. 


كان مشروع القانون قد ألغى التفويض الفردي وتفويض صاحب العمل» وخفض بشكل كبير الإنفاق 
على 116016310 والأهلية» وألغى الإعفاءات الضريبية لتكاليف الرعاية الصحية؛ وألغى بعض الضرائب 
على أصحاب الدخل المرتفع» وغير القواعد المتعلقة بالظروف الموجودة مسبمًا والمزايا الصحية الأساسية. 


سعى الجمهوريون في مجلس الشيوخ في البداية إلى تمرير قانون التوفيق بين الرعاية الأفضل لعام 
7» وهو مشروع قانون للرعاية الصحية يحتوي على أحكام مشابهة إلى حد كبير لتلك الخاصة ب 
6" لم يتم التصويت على الرعاية الأفضل بسبب معارضة العديد من أعضاء مجلس الشيوخ 
الجمهوريين. سعى زعيم الأغلبية في مجلس الشيوخ بدلاً من ذلك إلى تمرير قانون حرية الرعاية الصحية 
(10!) » والذي تمت الإشارة إليه على أنه 'إلغاء هزيل" من قبل الجمهوربين لأنه لن يؤدي إلا إلى إلغاء 


التفويض الفردي وتفويض صاحب العمل'. 
الفرع الثاني- الرؤية المستقبلية لبرامج الرعاية الصحية الأمريكية 


انطلاقا من تقييم مدى نجاعة البرامج المتعلقة بالرعاية الصحية لاستباق المخاطر الاجتماعية 
سطرت الحكومة الأمريكية برنامجا مستقبليا بغرض توفير صحة المجتمع؛ يتضمن أهدافا عديدة على مدى 
سنوات» إذ يعتبر برنامج 56016 '/إطغاه1©6! 2020 مجموعة شاملة من الأهداف والغايات الوطنية لمدة 
0 سنوات لتحسين صحة جميع الأمريكيين الذي يرمي إلى خلق آفاق مستقبلية لتغطية صحية أوسع وجودة 
أفضل . 

يحتوي برنامج ©ام60 ١1621]‏ 2020 على 42 مجالًا موضوعيًا مع أكثر من 1200 هدفا. 
تم اختيار مجموعة أصغر من أهداف الأشخاص الأصحاء 2020 » تسمى المؤشرات الصحية الرائدة 
(5الأا) » للإبلاغ عن القضايا الصحية ذات الأولوية العالية والإجراءات التي يمكن اتخاذها لمعالجتهاء 


المؤشران الأكثر استخدامًا لجودة النظام الصحي هما معدل وفيات الرضع ومتوسط العمر المتوقع» فالولايات 


01 1011 01 و5ععمعناوعقده0) 121م6ء816 ع1" بخ طوعة5 انع" لمة 5امءط10 11 دهكه1 ,ممعد 11111 ,ع صلددنا8 متأاوتتم ١!‏ 
-001:10.1007/511109 ,02 .157-177 :(2020 ,8 1/133) '"[مآنتماء8 [أهع201111 "نم تأععاظ 2018 عطا لطة عتدن طتلدعط :ع صناه 1١7‏ 
,24 1ت6م0غه0) 0ع1617اع 1 .020-09615-4 
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المتحدة لديها معدل وفيات أعلى ومتوسط عمر متوقع أقل من أي من الدول ال 15 الأخرى في منظمة 
التعاون الاقتصادي والتنمية» لذا فإن الولايات المتحدة تنفق أكثر بكثير من أي دولة أخرى في منظمة التعاون 
الاقتصادي والتنمية على الرعاية الصحية» وتحصل على أقل عائد!. 


رغم ذلك تم قطع أشواط كبيرة خلال العقد الماضي حيث زاد متوسط العمر المتوقع عند الولادة» 
انخفضت معدلات الوفيات من أمراض القلب التاجية والسكتة الدماغية. ومع ذلكء لا تزال هناك تحديات 
للصحة العامة» ولا تزال هناك فوارق صحية كبيرة. تتبع التقدم نحو 1/5آا! أي المؤشرات الصحية الرائدة 
عبر التحقق من مخطط المعلومات الرسومي التفاعلي الخاص لمعرفة تقدم الأمة تجاه كل مؤشر صحي 
رائد. يركز برنامج الأشخاص الأصحاء 2020 تركيرًا متجددًا على التغلب على هذه التحديات بينما يتم 
متابعة التقدم على مدار العقد. باستخدام مؤشرات لتقييم صحة الأمة» وتسهيل التعاون عبر القطاعات» 
وتحفيز العمل على المستوى”. 

لذلك تتضمن البرامج المستقبلية للوقاية من المخاطر الاجتماعية المتأتية من المخاطر الصحية على 
مجموعة من المحاور سطرتها الحكومة الأمريكية» تنطلق من: 


1. التقليل من مخاطر الإدمان: يعاني أكثر من 20 مليون شخص في الولايات المتحدة من اضطراب 
تعاطي المخدرات» ومعظمهم لا يحصلون على العلاج الذي يحتاجون إليه» ولذا يركز برنامج الأشخاص 
الأصحاء لعام 2030 على منع اضطرابات تعاطي المخدرات - مثل إدمان المخدرات أو الكحول - ومساعدة 
الناس في هذه الاضطرابات الحصول على علاجة”. بهدف التقليل من الجرائم وتهديد الأمن المجتمعي. 


إن اضطرابات تعاطي المخدرات مرتبط بالعديد من المشاكل الصحية ويمكن أن تؤدي الجرعات الزائدة 
إلى الموت. ازداد عدد الوفيات من اضطراب الاستخدام الأفيوني على وجه الخصوص بشكل كبير في 
السنوات الأخيرة” . 


1 ألبر ت مورس» مرجع سابق» 70-9263 /ووع1م 2/7010 /حاهء.اعع 5 اع استدمعة// :دمغ 


1.17/32 // :وم خط 021 ,13 تعطصرعءه0آ1 ده لماع اع ,12012210515 طالدعط عمتلوع.آ ,تامع.ع1اممعم :وطالوء1] 2 
1+ .2022 ,03 نط1 ذه لعتاع ماع18 ,ممناء001خ ,2030 عاممءط طتلدء1] 3 
77617 2022 ,03 13111319 02 16760اعظ] ,02143 ,001152 ,2030 عاممعط طتلوء8 4 


226 


الفصل الثالث تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 


تهدف الاستراتيجيات المبرمجة لمنع استخدام المخدرات والكحول إلى الانطلاق من المدرسة والأسرة 
والمجتمع» باعتبار أن ذلك هو الحل للحد من اضطرابات تعاطي المخدرات. والتدخلات لمساعدة الأشخاص 
الذين يعانون من اضطرابات تعاطي المخدرات؛ يمكن أن يساعد العلاج في تقليل المشاكل الصحية ذات 
الصلة والوفيات. يهدف البرنامج إلى زيادة نسبة توفير العلاج من 11.1 بالمئة إلى 14.0 بالمئة!. من 
خلال توفير التغطية الصحية المناسبة والوصول إلى المدارس والأسر للتقليل من مخاطر الإدمان على 
المجتمع. 

باعتبار أن العلاج الفعال لاضطرابات تعاطي المخدرات متوفرء ولكن عددا قليلا جدا من الناس 
يحصلون على العلاج الذي يحتاجون إليه. تتضمن استراتيجيات منع استخدام المواد المخدرة - خاصة 
المراهقين - عن طريق مساعدة الناس للحصول على علاج يمكن أن يقلل من إساءة استخدام المخدرا” 
والكحول» والمشاكل الصحية. 
2. تنمية قدرات الأطفال والمراهقين: تعتبر مرحلة الطفولة والمراهقة مرحلة حساسة جداء لذا برنامج صحة 
الأشخاص 2030 يعمل على تعزيز التنمية الجسدية والعقلية والعاطفية والسلوكية لدى الأطفال والمراهقين» 
بحيث يمكن للآباء والأمهات والمعلمين اتخاذ خطوات فعالة وايجابية في المنزل والمدرسة لدعم التنمية 
الصحية للأطفال والمراهقين» يتمثل ذلك في توفير الرعاية المستقرة والداعمة؛ والقراءة للأطفال؛ مما يساعدهم 
على القيام بعمل جيد في المدرسة؛ والتأكد من أنهم يحصلون على نوم كافء» وتشجيعهم على النشاط 
البدني” . 

بالإضافة إلى ذلك» يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تتبع صحة الأطفال الجسدية والعقلية والعاطفية 
والسلوكية من خلال عروض وخدمات الرعاية الوقائية الأخرى. لاستباق حلول للمشاكل في وقت مبكر حتى 
يتمكن الأطفال والمراهقون من الحصول على الدعم الذي يحتاجون إليه» من خلال خلايا الإصغاء والارشاد 


داخل المدارس والمجتمع» حيث قدرت نسبة الأطفال والمراهقين ما بين سن 12 إلى 17 سنة حوالي 79 


6+ ,2022 ,03 19211317 نه امع ماع18 ,ءول] [مطمعاخ مه عتم»آ ,2030 عاممءط توطتلوء1] ١‏ 
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بالمئة من الذين وجدوا أشخاصا بالغين يصغون إليهم لحل مشاكلهم وارشادهم» ويسعى مشروع صحة المجتمع 
0 إلى وصول نسبة تفوق 82.9 بالمئة مستقبلاء وذلك بهدف تفادي المخاطر التي يمكن أن تلحق 
بهذه الفئة المجتمعية!. 


3. التخطيط للتأهب للطوارئ: يرى البرنامج أنه يمكن للمجتمعات التحضير لحالات الطوارئ مثل الكوارث 
الطبيعية وتفشي الأمراض من خلال التخطيط وتدريب الأفراد للاستجابة لحالات الطوارئ. من المهم أيضا 
الاستعداد لحالات الطوارئ الطبية» مثل الأزمات القلبية أو الإصابات الخطيرة. 


بالإضافة إلى ذلك» التأكد من استعداد الناس لتفشي الأمراض وخطط الإخلاء للكوارث الطبيعية التي 
هي نقطة الارتكاز في مساعدتهم للبقاء في أمان. كما أن تقديم معلومات دقيقة بدوره يمكن أن يساعد على 
اتخاذ خطوات للحماية أثناء حالات الطوارئ2. 
4. التخطيط العائلي: تشير الإحصائيات إلى أن ما يقرب من نصف حالات الحمل في الولايات المتحدة 
غير مقصودة؛ مما يؤدي إلى زيادة عشوائية في النمو الديمغرافي غير المخطط له. ينتج عن الحمل غير 
المقصود العديد من النتائج السلبية لكل من النساء والرضع. لذا يركز برنامج صحة المجتمع 2030 على 
الحد من الحمل غير المقصود من خلال زيادة استخدام خدمات تحكم النسل وتنظيم الأسرة» من خلال 
التدخل لزيادة استخدام تحديد النسلء باعتباره أمرا بالغ الأهمية لمنع حالات الحمل غير المقصود. ومن ثمة 
يمكن أن تساعد خدمات التحكم في النسل وتنظيم الأسرة أيضا على التباعد في الحملء والتي يمكن أن 
تحسن صحة النساء والرضع. 


,2022 ,03 لإكقناصو[. 2ه 0ع21616ا1 ,2263[ الاعطامماء1221 أمعءوع4001 لصه 1[نك ,2030 عاممء2 تإطتلوء1] ١‏ 
111ل 1000131814 0|1ظ121 

,2022 03 (1131[9قةآ. 02 161760اع] رووع21605مع21 لإعرعع اعص8 ,2030 عاممءط لإطالدء11 2 
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تتعرض المراهقات في الولايات المتحدة لخطر كبير نتيجة الحمل غير المقصودء فعلى الرغم من أن 
معدلات الحمل والولادة في سن المراهقة قد انخفضت في السنوات الأخيرة» إلا أن ما يقرب من 200000 
طفل يولدون لأمهات مراهقات كل عام في الولايات المتحدة' . 


تشير المؤشرات إلى زيادة نسبة النساء اللائي حصلن على خدمات وتحديد مواعيد النسل الممولة 
والتي وصلت إلى نسبة 42.9 بالمئة عام 2015» وحسب آفاق برنامج صحة المجتمع يتوقع رفعها إلى 
9 بالمئة”. 
5. الاتصالات في مجال الصحة: يعد التواصل الفعال أمرا بالغ الأهمية للصحة ورفاهية الفرد والمجتمع؛ 
يركز برنامج صحة المجتمع 2030 على تحسين التواصلء» بحيث يمكن للناس فهم المعلومات الصحية 
بسهولة» فالمعلومات الصحية والرسائل غالبا ما تكون في كثير من الأحيان مهمة للغاية في مجال الصحة 
ومعقدة أحيانا لأنها تحمل لغة علمية دقيقة» من الصعب فهمها واستخدامها. يمكن لمقدمي الرعاية الصحية 
الذين يتواصلون بوضوح, وكذا استخدام طرق مثل التدريس واتخاذ القرارات المشتركة أن يساعد الناس على 
اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة. هذه الاستراتيجيات يمكن أن تساعد في تحسين النتائج» خاصة بالنسبة 
لبعض المجموعات - مثل الأشخاص الذين لديهم مهارات محدودة لمحو الأمية الصحية أو التحدث باللغة 
الإنجليزية كلغة ثانية” . 


كما تهدف الآفاق إلى جعل المعلومات الصحية الإلكترونية سهلة الفهم والاستخدام» وطفرة هامة 
لتحسين الصحة» يمكن للمنظمات الإخبارية والإدارات الصحية أن تعزز الصحة والسلامة من خلال 
استراتيجيات اتصال فعالة - على سبيل المثال» من خلال توفير معلومات كاملة وقابلة للتنفيذ واستخدام 


التسويق الاجتماعي. 


,2022 ,03 تإتقتاطول مه 161760اع]1 يعمتصمواط تإلتسو8 ,2030 عاممعط تإطغتلدء8 ١‏ 
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تؤكد المؤشرات الحالية على أن نسبة البالغين الذين يتحدثون إلى الأصدقاء أو الأسرة عن صحتهم 
وصل سنة 2017 إلى 86.9 بالمئة» والهدف من البرنامج مستقبلا الوصول إلى نسبة 92.3 بالمئة!. مما 
يعني زيادة فاعلية الاتصالات الصحية عبر كل الطرق وخاصة الإلكترونية عبر الانترنت من حلال الصحة 
الإلكترونية» للتقليل من حدة المشاكل الصحية وتداعياتها السلبية ومخاطرها الاجتماعية. 


6. الرعاية الوقائية: إن الحصول على الرعاية الوقائية يقلل من مخاطر الأمراض والإعاقة والموت - ومع 
ذلك لا ينصح ملايين الأشخاص في الولايات المتحدة باستخدام خدمات الرعاية الصحية الوقائية» وبالتالي 
تهدف الرؤية المستقبلية إلى زيادة أعداد المستهدفين من الرعاية الوقائية مع حلول عام 2030 للأشخاص 
من جميع الأعمار. 

كما يحتاج الأطفال إلى الزيارات الطبية العادية لتتبع نموهم وايجاد حلول لمشاكلهم الصحية في وقت 
مبكرء وخاصة اللقاحات. ولكن لمجموعة متنوعة من الأسباب لا يحصل الكثير من الناس على الرعاية 
الوقائية التي يحتاجونها. وذلك نظرا لحواجز التكلفة» وليس فقط وجود مقدمي الرعاية الأولية» والمعيشة بعيدة 
جدا عن مقدمي الخدمات» ونقص الوعي بالخدمات الوقائية الموصى بها” . 

يعتبر تعليم وتوعية الناس حول أهمية الرعاية الوقائية مَعْلما للتأكد من أن المزيد من الناس يحصلون 
عليها. ويمكن أن تساعد التغييرات القانونية والسياسة الصحية أيضا في الوصول إلى المزيد من الأشخاص 
هذه الخدمات الهامة. حيث تشير التقديرات بين سنتي 2017-2016 أن نسبة المتلقين للرعاية الوقائية 
وصل إلى 31.1 بالمئة فقط ومن المقرر الوصول إلى نسبة 35.8 بالمئة مستقبلا”. 


7 التلقيح: أكد وباء كوفيد 19 المستجد أن الحاجة ملحة وضرورية للتلقيح والتطعيم في الولايات المتحدة 
وبقية دول العالم» الكثير من الناس يحصلون على التلقيح والتطعيم في الولايات المتحدة سنويا وذلك بهدف 
الحد من انتشار الأمراض المعدية والأويئة الفتاكة. 


20225 ,03 لفناموك نه لع كع ماع18 ,162030ممء2 تإطالوء1] ١‏ 
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على الرغم من أن معظم الأطفال يحصلون على لقاحات موصى بهاء إلا أن بعض المجتمعات 
الأمريكية لديها تغطية منخفضة للتطعيم مما يجعلها أكثر عرضة لخطر تفشي المرض. وبالتالي تسعى 
الاستراتيجية للتأكد من تطعيم المزيد من الأطفال - مثل تطعيم الأطفال في المدرسة - بهدف التقليل من 
معدلات الأمراض المعدية. كذلك بالنسبة للمراهقين والكبارء والبالغين الأكبر سنا هم بحاجة أيضا إلى 
لقاحات. على سبيل المثال يحتاج كبار السن إلى اللقاحات للمساعدة على منع الالتهاب الرئوي» ويحتاج 
الجميع في سن 06 أشهر تقريبا إلى لقاح الانفلونزا سنويا' . 


وبالتالي تسعى الولايات المتحدة لتفادي هذه المخاطر عبر تعليم وتوعية الأشخاص حول أهمية 
اللقاحات؛ إرسال إشعارات إلكترونية للتطعيم» استحداث تطبيقات إلكترونية» وتسهيل الحصول على لقاحات 
للمساعدة في زيادة معدلات التطعيم خاصة بالنسبة للمراهقين والبالغين. حيث تسعى المؤشرات التي بلغت 
8 بالمئة سنة 2018 إلى الوصول إلى نسبة 80 بالمئة مستقبلا”. 
تعدّ الإشكاليات التي تعترض السياسة الصحية الأمريكية وتتطلب إجابات وحلول منهجية علمية من قبل 
الباحثين والدارسين بالغة الأهمية» قياسا بمدى ديناميكية وتشعب مشكلات السياسة الاجتماعية على أرض 
الواقع» حيث أن التفاعل بينهما كبيرء كما تتعدد في ذات الوقت المخاطر الاجتماعية المترتبة عن هذه 
المشكلاتء؛ مما يجعل البحث لها عن حلول وتخطيط لرسم سياسات اجتماعية بديلة ضرورة قصوى تهم 
محللي السياسة الاجتماعية وصناعها ومتخذي القرارات» كما أن الاعتماد على التحليل العلمي والنقد 
الموضوعي يعتبر حجر الزاوية لقياس المعيقات والمتطلبات» ولذلك بنت الحكومة الأمريكية برامجها 
واستراتيجيتها المستقبلية على ضوء معايير ومؤشرات مدروسة وذلك من خلال تحديد ما يجب الوصول إليه 


من نتائج وأهداف مستقبلية. 


,2022 ,03 132113177 052 0ع71657اع]1 ,1218 ,2000 سصاععة17 ,2030 عاممعط طغلوءم ١‏ 
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المطلب الثاني: متطلبات تفعيل إدارة المخاطر لتطوير السياسة الاجتماعية 


إن تجسيد تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية عموما وفي السياسات 
الصيهية خضيوها ينطاب مجموعة الخطوات» وذلك للقذرق: غلن .ظبيعة النخاظر .وقفيقة الغوارف الللازيية 
واختيار القرارات الأمثلء ولا يتوقف عند اتخاذ القرارات بل يتعداها لمتبعة التنفيذ والتقييم الفعال» كما يتضمن 


مؤشرات لقياس مدى النجاح. 
الفرع الأول: فاعلية السياسة الاجتماعية الجديدة في مواجهة المخاطر الاجتماعية 


يتطلب تطبيق إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية إلماما بالواقع الاجتماعي 
والاقتصادي؛ مع ضرورة تصنيف المشاكل ودراسة مستوياتهاء وما يمكن أن يترتب عليها من مخاطرء 
فالسياسة الاجتماعية الجديدة ترتبط ارتباطا وثيقا بالتنمية الشاملة لبلوغ الأمثل» ولا تتوقف عند استحداث 
آليات للمساعدة بل تعمل على جعل الفرد فاعلا ومساهما ضمن نسق اجتماعي. 

تستدعي في البدء التعرّف على إشكاليات السياسة الاجتماعية الجديدة» وايجاد منهجية علمية للوصول 
إلى فاعلية قصوى قصد معالجتهاء ومن ذلك التعرف على مستويات الفقر والتعليم والدخول الفردية والفوارق 
الاجتماعية والطبقية والتركيبة البشرية كما هو الحال في رسم السياسات الصحية الأمريكية؛ ليس هذا فحسب 
بل تفعيل المراصد الاجتماعية وتحديد مؤشرات المخاطر ودرجاتهاء أو على الأقل التخفيف من مخاطرهاء 
يستوجب ذلك مجموعة من المؤشرات التي يمكن من خلالها قياس مدى هذه الفاعلية. 

تتطلب أولاء توصيف وتحليل طبيعة المخاطر الاجتماعية ومستوياتها من خلال لجان مختصة يمكنها 
أن تفيد من خلال معلوماتها وتقاريرها في صياغة مشاريع وبرامج للرعاية الاجتماعية أو الصحية. ثانياء 
تحديد السياسة الاجتماعية المناسبة وتبنيها واقرارها. وأخيرء ضبط مؤشرات قياس ومعرفة مدى فاعلية هذه 
السياسات. 
1- طبيعة المخاطر الاجتماعية: تشكل المخاطر الاجتماعية في حد ذاتها إشكاليات كبيرة لصانعي السياسة 


الاجتماعية» تتمثل في تلك الاستقطابات الكبرى التي يمكن أن تختلف في درجتها من مجتمع لآخرء حسب 
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طبيعة المجتمع وبناءاته وثقافته. فما يمكن أن يشكل قضية رأي عام في مجتمع ماء قد يكون أمرا عاديا في 
مجتمع آخر والعكس صحيح. لذا تتعدد السياسات الاجتماعية المنتهجة» بيد أنها من المفترض أن ترتكز 
على أسس علمية في التعرف على طبيعة المخاطر الاجتماعية» وبالتالي يمكنها أن تحقق فاعلية وجدوى: 
من خلال: 

- تحليل جوانب المشكلة المطروحة وأبعادها المختلفة وتحديد مدى خطورتهاء بواسطة التفكير المنطقي 
والعقلاني المبني على الاستقراء والأدلة العلمية والعقلانية» وتفادي القراءات والقرارات الآنية والارتجالية غير 
المدزويية ' 

-دمج المشاكل التي تشكل مخاطر اجتماعية ضمن البناء الاجتماعيء وتماهي القرارات المتخذة بشأنها مع 
- تتضمن أهداف ومرامي السياسة الاجتماعية لمواجهة هذه المخاطر الاجتماعية أسسا للتنمية المستدامة 
للمجتمع؛ مع طرح حلول واقعية للتوزيع العادل للثروة من خلال المساواة وتحقيق العدالة الاجتماعية لضمان 
الاستقرار الاجتماعي”. 

- كما تتضمن الحلول المطروحة التماشي والاتساق مع الواقع المعاصر والتخطيط اللامركزي بتمكين 
الوظائف الوقائية والعلاجية لمختلف المخاطر؛ء وضمان مشاركة مختلف الفواعل برؤى وآفاق مستقبلية. 
2- السياسة الاجتماعية الأمثل: إن وضع سياسة اجتماعية مناسبة يقتضي تخطيطا محكما من خلال جمع 
المعلومات الدقيقة حول المخاطر الاجتماعية ومكونات ومراحل السياسة الاجتماعية» وذلك بالتوافق مع 
التشريعات والقواعد المنظمة لعمليات التنفيذ» وبتطلب ذلك: 


,5 طعمد]/طا دده لعتاعتتاعة] ,كه فطع 8 لهصه 22 تمدع 01 ,5ع ةط 11 ١‏ 

/151012-12211125ع20615]3201185-06نا-2- 1 2211/1 طء/257101طاء1110310.6011/01:5211721101021. 11. جاعم 2022605://0 

101 تمل ع نزعنآهط لم50 .لإعنامم 50121 صل م20 لهت له ععطع8110 :102اع000ام1 .8 بع ع1 عل ,.1 تعمعءه 01 2 
.-2013(:355) (47)4 
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-تعبئة الموارد: يستوجب ذلك تمويلا وانجاز ميزانية خاصة بالبرنامج أو المشروع في مختلف مراحله؛ بتعبئة 
الموارد البشرية اللازمة وتقسيم العمل وتحديد المسؤوليات والصلاحيات؛ ومتطلبات ووسائل التنفيذ» وقد يأخذ 
ذلك وقتا كافيا بعد التجاذبات السياسية في المجالس التشريعية لإقرار الموازنة اللازمة '. 


-تنفيذ السياسة الاجتماعية: يقسم المشروع إلى مراحل مع وضع الأطر الزمانية اللازمة للتنفيذ في كل 
مرحلة؛ وضرورة أن يكون طاقم التنفيذ على دراية تامة بالمشروع؛ وله الكفاءة اللازمة والفاعلية المطلوبة 
لتحقيق أهداف المشروع؛ والتنسيق والتكامل في العمل عن طريق التعاون والاتصال الفعال بين مختلف 
القائمين على تنفيذ المشروع» والرقابة والإشراف في مختلف مراحل المشروع أو البرامج المسطرة للرعاية 
الصحية أو الاجتماعية. 

-متابعة التنفيذ: وذلك بمدى مطابقته وملاءمته مع الأهداف المبرمجة» وتوجهات وأهداف السياسة 
الاجتماعية والسياسة العامة. والتحقق من مدى الإنجاز في كل مرحلة من المراحل؛ برصد النقائئتص 
والمعوقات والبحث عن حلول عملية لها. ومدى الكفاءة والكفاية» وما يتطلبه المشروع من رصد أموال وموارد 
مادية وبشرية واستراتيجيات تنفيذ بديلة”. 

-تقييم الانجاز: من خلال قياس مدى تطابق المخرجات مع المدخلات للتأكد من مستوى تحقيق السياسة 
الصحية والاجتماعية الاجتماعية لأهدافها النهائية» مثل الاستقرار الاجتماعي والعدالة في التوزيع وايجاد 
حلول للمشكلات الاجتماعية» وتحقيق أهداف السياسة الاجتماعية الجديدة بتوفير الرفاهية لكل أفراد المجتمع 
وليس فقط تحسين أوضاع الفئات الهشة دون إشراك فعلي لهم في التنمية الشاملة. لا يتأتى ذلك دون 


الاعتماد على مؤشرات لقياس مدى تحقيق الأهداف. 


2م02 2ع 1 لتامستصطمن) طغلدء1] ,”مم خرومصآ 50 غ1 15 نقط1آ لصمة مه 6ه11 810 ععسساموع؟] 15 غمط 187“ ,تع جااء 5 .8 طغنلنمل ١‏ 
4 ناء 00106 ,0011360136157 

عط ,”ا لعمرعع دعمظ لدعتناهط 101 وعكلأو1ءعمطآ :ععتاعوءط (زعناهط لم50 لصه ع1آده11 500121" ,تكد تتقاممة81 2 
:(2019 ),15-27 (1)1 ,اأمعمدمم1ع7ع0آ 50121 320 2117 تتمصططهن) 01 21صناهل 10021 متعتص]1 
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3 - مؤشرات فاعلية السياسة الاجتماعية في مواجهة المخاطر الاجتماعية: يتم ضبط وقياس مدى فاعلية 
السياسات الاجتماعية والصحية من خلال تكميمها عن طريق مؤشرات تحوّل الواقع الاجتماعي ومتغيراته 
إلى وحدات قابلة للقياس؛ بحيث تتطلب مجموعة من المعاييرء ومنها!: 
-الصدق التصوري والتحليلي» بحيث تتطابق السياسات بطريقة موضوعية مع المبادئ والأهداف والنتائج 
مع الخطط والامكانيات والموارد المتاحة في التخطيط كما في الواقع. 
-الملاءمة وتعني مدى اتساق الأهداف مع الاحتياجات والأولويات» كما تستتبع الملاءمة تقييم اتساق 
المشروع أو البرامج المسطرة في تحقيق الأهداف. 
-الكفاءة وهي مقياس لمدى تحويل الموارد إلى نتائجء يعرف ذلك من خلال المخرجات. 
- الفاعلية وتعني مدى تحقق أهداف السياسة مع مراعاة أهميتها النسبية. 

هذه المعايير تتضمن ارتباط المؤشر الاجتماعي بمتغيرات السياق الاجتماعية مع ضرورة توفير الأبنية 
المؤسساتية ومساهمة مختلف الفواعل وتكوين الكوادر الوطنية المؤهلة وسياسة توزيعية عادلة. 
الفرع الثاني: الرؤى المستقبلية لتطبيق إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية 
الجديدة 

فرضت التحديات الجديدة الناشئة عن التغيرات العالمية والمتغيرات الداخلية» مثل الحركات الاجتماعية 
المتنامية والمطالبة بالإصلاح والتغيير إلى ضرورة انتهاج سياسات اجتماعية جديدة» تتطلب التغيير الشامل 
في تطبيق السياسات الاجتماعية مع الأخذ بعين الاعتبار المخاطر الاجتماعية المحدقة. 

قامت العديد من الدول وخاصة المتقدمة وعلى رأسها الولايات المتحدة الأمردكية بتطبيق منظار إدارة 
المخاطر الاجتماعية نتيجة لتوفر البيئة المناسبة لذلك. في حين بقيت الكثير من الدول النامية تتخبط في 
مشاكل اجتماعية وسياسية واقتصادية جمّة. 


رع 96]اع لاا أجأعه5 أه أقمءباه! أهصمأ و صمععغما| . ”15م0غ]3ع ألما لإعنامط أوأعه5 عط1” أهغء.مودىارلععع راعأمه0 »© موداعلم رطغخعصمع»|1 
8 للا5ل10.1111/1 :001 .28 :(2020) (29)3 
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!ليوك افيد ينن. النخطالنو وشدليك الثوامات! الامقاضيةه “كما فحت بدويها الؤسينات العالمية 


في هذا الصدد أصدر البنك الدولي تقريرا بعنوان" الشمول والمرونة" أركز في مضمونه على مستقبل 
شبكات الضمان الاجتماعي كأحد الأليات المهمة في إدارة المخاطر الاجتماعية في الشرق الأوسط وشمال 
افريقياء مستخلصا مدى العجز التي تعاني منه دول المنطقة في تلبية حاجيات الفقراء والفئات الهشة في 
التغطية والرعاية الاجتماعية نتيجة قلة الدعم والتشرذم وقلة الموارد. ومن ثمة» كما تمت الإشارة إليه في 
الفرع السابق من هذا المطلب فإن تفعيل الموارد وتحويلها إلى حيوية يبقى أحد أهم مكونات التجديد والإصلاح 
في تطبيقات السياسات الاجتماعية الجديدة» وهو ما طالب به تقرير البنك الدولي. 


مع المطالبة باعتماد مستوى الفقر كمعيار رئيس لاستحقاق الدعم والمساعدة» وهو الممول به في 
الولايات المتحدة لإدراك مستويات المخاطر الاجتماعية» كما خلصت إليه هذه الدراسة في المحددات 


الاجتماعية للسياسات الصحية الأمرركية سابقا. 

تعتمد آليات تطبيق هذه السياسات في الولايات المتحدة الأمريكية على مجموعة من الاستراتيجيات 
تتضمن أهدافا رئيسية» وعنهاة: 
-زيادة أمد الحياة من خلال توفير الرعاية الصحية وتحسين أمد الحياة بتوفير الرعاية من خلال التأمينات 


الاجتماعية؛ 


-زيادة نسبة عمالة الشبابء لتوفير الوظائف وتحويلهم إلى طاقات حيوية» وهي تدخل ضمن استراتيجية 
تمكين الشياب وهو ما ركزت عليه سياسات الديمقراطيين والجمهوربين في مراحل متعاقبة» وفي الحملات 
الانتخابية؛ 


1 البنك الدولي» حان وقت تجديد السياسة الاجتماعية في العالم العربي» مسترجع بتاريخ 9أفريل 2022 من موقع: 
0لا [1'خ 1.17/3 //:ومغاط 
4 تللة طز '(ع11هم 50121 01 عتتكناة عط جه م010 أعاع.آ-طع 1 عطا 4ه تتممع“ ,كتتقككهة 506121 امعمانزه امع 2 
3 ,(2004 ,216163 تحط 0ن) تتدعم تتا عط 01 كمه دع اطاط 015121 101 ع01 :ع 1نامطصاعءتدرآ) *”دمتصنا دعم معط 
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-زيادة نسبة عمالة النساء» من خلال استراتيجية تمكين المرأة التي أخذت مناصب قيادية في الولايات 
المتحدة؛ 


-زيادة عمالة المسنن وتوفير الرعاية الاجتماعية المناسبة لهم ضمن استراتيجية دعم الفئات الهشة وخطط 
الضمان الاجتماعي؛ 
-استثمار الموارد البشرية من خلال التعليم مدى الحياة؛ 
-إصلاحات إعادة هيكلة الاقتصاد. 
في المحصلة يعتبر التوظيف أفضل ضمان اجتماعي. 


وبشكل أكثر إيجابية» يسعى إطار عمل إدارة المخاطر الاجتماعية فى رؤاه المستقبلية على استكمال 
آليات الحماية من خلال دمج نهج أكثر نشاطًا في دورة حياة إدارة مخاطر. 


ففي مجال الرعاية الصحية يتمحور الإصلاح المستقبلي للسياسات الصحية الأمريكية غالبًا عبر 
السياسة الحكومية المؤثرة في تقديم الرعاية الصحية في منطقة معينة» من خلال ما يلي': 


ه توسيع عدد السكان المتلقين للتغطية الصحية إما من خلال برامج التأمين في القطاع العام أو 
شركات التأمين في القطاع الخاص؛ 

٠ه‏ توسيع شريحة مقدمي الرعاية الصحية التي يمكن أن يختارها المستهلكون؛ 

٠‏ تحسين الوصول إلى أخصائيي الرعاية الصحية؛ 

ه تحسين جودة الرعاية الصحية؛ 


٠‏ إعطاء المزيد من الرعاية للمواطنين؛ 


أويكيبيدياء إصلاح الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية» مسترجع بتاريخ 26 ديسمبر 2021 من موقع: 
71+ 1إ]ظغ11 
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خفطن تكلقة الرهاية الصكنة؛ 


نهج إدارة المخاطر الاجتماعية وتفعيل الاستراتيجيات الاستباقية لمواجهة وادارة انعكاسات المخاطر 
الفبسة 


أما في مجال الرعاية الاجتماعية؛ فإن التخطيط القبلي؛ والمتايعة والتقييم لقوانين ويرامج الرعاية 


الاجتماعية يتم من خلال: 


توفير الرعاية الاجتماعية للفئات الهشة ومن خلال برامج مكافحة العوز والفقر؛ 

تقديم المنح والمساعدات للفئات المحتاجة والعمل على جعلها فئات منتجة ومساهمة في عجلة 
التنمية؛ 

تفعيل مشاركة مختلف الفواعل في رسم السياسة الاجتماعية وتنفيذ برامج الرعاية الاجتماعية؛ 
تجسيد مبدأ العدالة الاجتماعية في سياسات الرعاية الاجتماعية؛ 

تأطير وتكوين الإطارات والكوادر القائمين على تنفيذ برامج السياسات الاجتماعية؛ 

هيكلة واصلاح الأبنية المؤسساتية للدولة مع إشراك القطاع الخاص في تحمل المسؤولية الاجتماعية 
كمبدأ وتطبيق ميداني؛ 

رسم سياسات واستراتيجيات استباقية لإدارة المخاطر الاجتماعية من خلال المراصد الاجتماعية 
بجمع البيانات وتحليل الاحصائيات ونشر الدراسات العلمية الاجتماعية بمساهمة المجموعات 
الابستمولوجية ومراكز البحث والدراسات لوضع سيناريوهات مستقبلية؛ 

وضع خطط جاهزة ومعدة بمختلف الاحتمالات عن طريق تفعيل استراتيجيات إدارة المخاطر 
الاجتماعية. 
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جِسّد هذا الفصل واقع السياسات الصحية والاجتماعية الأمريكية الجديدة لإدارة المخاطر الاجتماعية» إذ 
تعد الولايات المتحدة من الدول الرائدة في مجال الاسقاط الواقعي لهذه المقارية المبنية على منظار إدارة المخاطر 
الاجتماعية. ذلك أن الرؤية الأمريكية تنطلق من فكر براغماتي لتحقيق أهداف السياسة العامة» حيث يفرض 
النظام الليبرالي واقتصاد السوق ميكانيزماته على الواقع الاقتصادي عبر المنافسة الحرة» باعتبار الصحة وبقية 
مجالات السياسة الاجتماعية عملا تجاريا بالدرجة الأولى» كما أن معالجة مشكلات الصحة والسياسة 
الاجتماعية تهدف إلى ضمان الربح. 

في ذات الوقت فإن الصراع حول المصالح التجارية خلق تجاذبات سياسية حادة داخل علبة النظام 
السياسي بين مختلف الفواعل» بدءا بالكونغرس وصراع الحزيين الجمهوري والديمقراطي؛ ومختلف جماعات 
الضغط والمصالح. 

كما فرضت العديد من المشكلات الاجتماعية والصحية نفسها على صناع القرار وخلقت تباينات في 
وجهات النظر وجسدت ذلك الصراع حول البرامج والقوانين نتيجة اختلاف القيم المعنوية والمادية» ومن أبرزها 
قانون الصحة الميسّرة لعام 2010», ومختلف القوانين والبرامج المنظمة لقطاع الصحة والمجسدة للسياسات 
الصحية من جهة أخرى» من خلال السياسة الاستباقية المبنية على منظار إدارة المخاطر الاجتماعية. 

استكملا لنجاعة السيات الصحية والاجتماعية لإدارة المخاطر جاءت الرؤية الاستشرافية للسياسات 
الصحية التي انتهجتها الحكومة الأمريكية مع آفاق سنة 2030», والتي ترمي صوب وضع برامج وفق مؤشراء” 
ومعايير ومحددات تسعى للتخفيفء ومعالجة المعضلات العديدة التي تعترض السياسات الصحية ومنها السياسة 
الاجتماعية. في المقبل تبرز جليا عملية التقييم الموضوعي لمدى فاعلية السياسة الصحية الأمريكية الفجوة 
بين تكاليف الرعاية الصحية والاجتماعية من جهة» ومن جهة ثانية التكاليف المرتفعة التي يدفعها المواطن 
الأمربكي ثمنا لتكاليف برامج الرعاية الصحية» ما خلق ضعفا في التغطية الصحية لفئات كثيرة» وخاصة الهشة 

وعلى الرغم من وجود إشكاليات عديدة تعترض تطبيق السياسات الاجتماعية وتجسيد منظار إدارة 


المخاطر وفق التجرية الأمريكية على الدول النامية التي تعاني العديد من المعضلاتء إلا أن استغلال الموارد 
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الفصل الثالث تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 


المتاحة وتفعيل منظار إدارة المخاطر كسياسات استباقية يبقى من أهم المقاريات القادرة على الاستثمار في 


السياسات الاجتماعية وادارة المخاطر الاجتماعية للوصول إلى تنمية مستدامة وشاملة. 
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تشكل نجاعة السياسة الاجتماعية أهمية بالغة لصتاع القرار السياسي في الحكومات كونها تعتبر معيارا 
لمدى استقرار نظام الحكم ونجاحه في تحقيق أهدافه» كما أضحت تأخذ حيزا كبيرا من تفكير أصحاب القرار 
ومحلّلي السياسة العامة والاجتماعية في العقود الأخيرة بحثا عن أهم الأساليب العملية الحديثة والمقاريات 
العلمية الفعّالة التي تتماشى مع الواقع وتحدياته؛ حيث أثبت منظار إدارة المخاطر الاجتماعية فعاليته في 
تحسين أداء السياسات الاجتماعية الجديدة. 


تمت في هذا الخضم دراسة حالة الولايات المتحدة الأمريكية» باعتبارها من أهم الدول التي انتهجت 
منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في سياستها الاجتماعية» وتحديدا السّياسات الصحية من خلال مقاريات 
استباقية وعلاجية للتّخفيف من حدة المخاطر ومواجهتها بشتى الطرق والوسائل. حيث تتوفر الإمكانيات المادية 
والبشرية لإنجاح هذه السياسات من جهة؛ ومن جهة ثانية تمت مأسسة الأطر التشريعية والقواعد التنظيمية 
لتنفيذ السياسات الكفيلة بمواجهة المخاطرء ليس فحسب الصحية منهاء بل كذلك الاجتماعية وما يستتبع ذلك 
من تداعيات ورسم لآفاق خطط ويرامج الإصلاح مستقبلا. 


أولا: النتائج 
وعليه؛ توصّلت هذه الدّراسة إلى مجموعة من النّتائج: ومنها: 


1. أنّ التطوّر المفاهيمي والتّظري للسّياسة الاجتماعية يحمل أبعادا ابستمولوجية وانطولوجية» بحكم أنّ الواقع 
الاجتماعي والسياسي والاقتصادي يؤثّر في المفاهيم والأفكارء كما أنّ الأيديولوجيات والفلسفات والقيم بدورها 
تؤثّر في واقع واتجاهات السّياسات الاجتماعية المنتهجة. 

2. أدَى التطوّر الحاصل في مجالات التكنولوجيا والعولمة إلى انتهاج سياسات اجتماعية جديدة» وذلك للتكيّف 
مع ميكانيزمات التغيّر الحاصلة في مختلف الميادين» كما أنّ هيمنة الفكر الليبرالي وظهور الفكر الاشترا 
أديا إلى ظهور وتبلور ايديولوجيات تعتمد طريقا ثالثا ينتهج الديمقراطية الاجتماعية. 

3. يتماشى منظار إدارة المخاطر الاجتماعية مع التوجّهات الجديدة للدول بغية تحقيق منافع اقتصادية 


وسياسية واجتماعية للاستفادة من التحولات الكبيرة التي تشهدها المجتمعات وتحوّلات العولمة واقتصاد السوق» 
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وبالتّالي فإنّ اعتماد آليات واستراتيجيات للاستثمار الاجتماعي وتحويل المخاطر إلى فرص يؤدي إلى نجاعة 
أكبر. 

4. أسهم منظار إدارة المخاطر الاجتماعية بشكل كبير في تحسين أداء السياسة الاجتماعية» من خلال 
التخطيط لبرامج مستقبلية وادارة المخاطرء وهذا ما بينته دراسة حالة الولايات المتحدة الأمريكية من خلال تتبّع 
البيائات والأخضبائيات وخطيل المعطياة: 


5. بيّنت الدّراسة أنه على الرغم من انتهاج الولايات المتحدة للسياسات صحية واجتماعية براغماتية تسير وفق 
النهج الرأسمالي على اعتبار الخدمات الصحية والاجتماعية سلعة سوقية» إلا أتها حاولت تدارك النقائتص من 
خلال سنّ قانون الرعاية الميسورة لسنة 2010», وما تبعه لاحقا من قوانين وبرامج وخطط إصلاح كسياسة 
لتوسيع التغطية الصحية من جهة؛ ومن جهة ثانية إدارة ومواجهة المخاطر الاجتماعية المحتملة. 

6. وفّْرت برامج الرعاية الصّحية الأمريكية التأمينات الاجتماعية للتقليل من حدة الفقر للسماح بتقاسم المخاطر 
حيث يسهم القطاع الخاص بدور رئيسيء على اعتبار أن التأمينات الاجتماعية تشكل ليس فحسب نظاما لرعاية 
الفئات الهشّة»ء إنما كذلك ميكانيزما اقتصاديا وتجاريا هاما تستثمر فيه آلاف الملايير من الدولارات. 


بدوره انتقل المفهوم الأمريكي للسياسة الاجتماعية من التقليدية القائمة على التحوّط من الفقر ومواجهته 
بسياسات حمائية مع التدخل الفاعل للدولة» إلى مفهوم جديد قائم على أساس سياسات استباقية باستثمار 
العنصر البشري من أجل أداء أفضل في التنمية» بمساهمة مختلف الفواعل وخاصة القطاع الخاص والمجتمع 
المدني. 
7. يتميّز النظام الصحّي الأمريكي بتفاعل كبير جدا بين المنتجين والمستهلكين والمزودين والمنظمين» مع 
ذلك خلصت الدراسة كذلك في تقييمها للسياسات الصحية الأمريكية وتحديدا من خلال برامج الرعاية الصحية؛ 
ومن أهمها قانون الرعاية الصحية الميسورة» وما ترتّب عنه من برامج للتأمين الصحي والاجتماعي إلى وجود 
فجوة كبيرة في خطط الرعاية الصحية متمثلة في نقص التغطية الصحية مع التكلفة العالية» ما أدى إلى تدني 
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نسب المُؤمّنين ضد المخاطر الصحية» ذلك أنّ طبيعة النظام الصحي واقتصاد السوق حالا دون الوصول إلى 
أداء وفعالية أكبر. 
8. تعمل الحكومة الأمريكية من خلال برامجها المستقبلية لإدارة المخاطر الاجتماعية على رسم رؤية 
استراتيجية وآفاق مستقبلية تمتد لسنة 2030» تتعلّق بالوصول إلى نتائج ايجابية للقضاء على العديد من 
المخاطر الصّحية والاجتماعية المترتّبة عنهاء مثل: مخاطر إدمان المخدرات» والعنف والجريمة» والتأهب 
لحالات الطوارئ والتخطيط العائلي. في الواقع» هي عبارة عن برامج لإدارة المخاطر المستقبلية تستهدف الرعاية 
الوقائية المسطّرة في أجندة السياسات الصحية والاجتماعية الأمريكية. 
9. تعتمد الولايات المتحدة الأمريكية على استراتيجيات مستقبلية تتناسب مع طبيعة النظام الليبرالي القائم 
على المنافسة والحرية الاقتصادية. 
0. سجلت التجرية الأمريكية نجاحا معتبراء غير أنه من الصّعب تعميمها وفق معاييرها المطبّقة» في حين 
يمكن الاستفادة منها وتكييفها فيما يتعلق بالآليات المطبّقة» حيث أنّ المنظور الأيديولوجي للسياسة العامة 
الأمريكية يختلف عن بقية الدول» ليس فحسب في دول العالم الثامي بل كذلك حتَّى في دول العالم المتقدم. 
1 . تعد التّجربة القائمة على الديمقراطية الاجتماعية الأقرب إلى تجسيد السياسة الاجتماعية وادارة المخاطر 
الاجتماعية بالنسبة للذول النامية» نتيجة طبيعة هذه المجتمعات. 
ثانيا. الفرضيّات 
بخصوص الفرضيّات التي انطلقت منها الأطروحة تمت الإجابة على مدى صحتهاء كما يلي: 
الفرضية الأولى: هناك علاقة طردية بين التّطورات الحاصلة في الحقل المعرفي (التظري والمنهجي) للسّياسة 
الاجتماعية ومضامينها ومخرجاتها الميدانية. 
أثبتت الفرضية الأولى صحتهاء تعدّ السياسة الاجتماعية ميدانا تطبيقيا تتجلّى مخرجاته على أرض 
الواقع. حيث أنّ تطبيقها الصّحيح والفعال يبقى مرتبطا إلى حد كبير بالزخم المعرفي والعلمي الذي تحققه 
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الإنسانية عبر تراكم المعارف والنظريات والمقاريات» وكم المعلومات والبيانات. خاصة مع ظهور 
تخصصات علمية لها علاقة بالسياسات الاجتماعية تبلورت فى العصر الحديث والمعاصر؛ء أضحت عبارة 


عن مدارس وجامعات ومراكز بحثية تقوم بالتخطيط ورسم السياسات والبرامج وتقييمها ومتابعتهاء بخطوات 
علمية ومنهجية مدروسة سلفا. 
الفرضية الثّانية: ترتبط إدارة المخاطر الاجتماعية بمختلف السّياقات الواقعية والعملية ما يعزّز مكانتها كأسلوب 
علمي في نجاعة السّياسة الاجتماعية. 
أثبتت الفرضية الذّانية صحتهاء فرضت السّياقات الواقعية والعملية من خلال تزايد المشكلات وتحوّل 
المجتمعات إلى مجتمعات مخاطر انتهاج مقاريات ومنظورات جديدة» تتسم هذه المنظورات بالاستباقية 
والجهوزية في التعامل مع المشكلات الاجتماعية» وخاصة في العالمين الصّناعي وما بعد الصناعي. 
مع التطور في عوالم الاقتصاد والسياسة والتكنولوجيا تعددت المخاطر الاجتماعية والصحية وتمت 
عولمتها ما زاد من صعوبة التعامل معها وعلاجهاء وبالتّالي أصبحت إدارتها بطرق علمية ضرورة ملحة 
وأسلوبا أمثلا في التعامل مع حدتها وشدتهاء وتحويلها إلى فرص أو التخفيف من وطأتهاء بذلك ظهرت 
نماذج ومقاريات كمية ونوعية للتعامل معها. وبالتالي تؤثّر وتتأئّر السياسات الاجتماعية بهذه السياقات 
وتعمل على تفعيلها من خلال نهج إدارة المخاطر كأسلوب جديد وفعال. 
الفرضيّة الثّالثة: إن انتهاج الولايات المتحدة الامريكية لإدارة المخاطر الاجتماعية في رسم سياساتها الصحية 
له أثر واضح في تحسين أداء وفاعلية سياسات الرعّاية الصّحية والاجتماعية. 
أثبتت هذه الفرضية صحتها إلى حد ماء بحيث أنّ طبيعة النظام الاقتصادي الأمريكي القائم على 
الحرية المطلقة للسّوق من جهة» وعلى الفلسفة البراغماتية من جهة أخرى فرضا إيجاد أساليب وآليات 
تتماشى مع هذا التمط الذي ترتبط فيه السّياسات الاجتماعية بالنسق التّجاري. وذلك للتّخفيف من حدّة 
المخاطر المالية والاجتماعية» وذلك باستحداث برامج للضمان والتأمين الاجتماعي لتوفير أكبر قدر ممكن 
من التغطية الصحية والرعاية الاجتماعية» حيث تقوم المراصد الاجتماعية والبحوث والدّراسات العلمية 


245 


للتخطيط لإيجاد حلول استباقية للمخاطر العاجلة والآجلة منهاء ما زاد من فاعلية وتحسين سياسات ويرامج 
الرعاية الصحية والاجتماعية. 

في المقابل لا تزال السّياسات الصحية والاجتماعية الأمريكية تكافح من أجل تغطية عديد التّغرات 
المتأتية عن ارتفاع تكاليف نفقات الرعاية وضعف التغطية الصحية وتعاظم مصالح الشركات الكبرى للقطاع 


الخاص التي تهيمن على التأمينات بوضع برمج وخطط للإصلاح. 


216 


قائمة المصادر والمراجع 


المصادر والمراجع 
أولا. الكتب: 


1. الكتب باللغة العربية: 


1) إبراهيم حمزة» أحمد. السّياسة الاجتماعية. عمان: دار المسيرةء 2015. 

2©) اندرسون» جيمس. صنع السياسة العامة» تر. عامر الكبيسي. الأردن: دار المسيرةء 1999. 

3) بلحاج» صالح. تحليل السّياسات العامة الديناميكيات والمعارف الأساسيةء ج1. الجزائر: دار بن مرابط 2015. 
4) بلعزوزء بن علي وقندوزء عبد الكريم وحبارء عبد الرواق. إدارة المخاطر: -إدارة المخاطر - المشتقات الماليةق- 


الهندسة المالية. الأردن-عمان: الوراق للنشر والتوزيع» 2013. 

5) بوتومور ليء لي. الصفوة والمجتمع: دراسة في علم الاجتماع السياسيء تر. أحمد الجوهري وآخرون. الاسكندرية: 
دار المعرفة الجامعية» 1988. 

6) بيكء أولريش. مجتمع المخاطر العالمي. تر. علا عادل ومنذر ابراهيم وبسنت منى. القاهرة: المركز القومي للترجمة» 
43. 

7 توميء عبد القادر. العولمة: فلسفتها مظاهرها تأثيراتها. الجزائر: مؤسسة كنوز الحكمة للنشر والتوزيع» 2009. 

8) جيدنزء انتوني. الطريق الثالث تجديد الديمقراطية الاجتماعية» تر. أحمد زايد ومحمد محي الدين. القاهرة: الهيئة 
العامة المصرية للكتاب. 2010. 

09 جيدنزء انتوني. علم الاجتماع. تر. فايز الصياغ. لبنان: المنظمة العربية للترجمة ومركز دراسات الوحدة العربية» 
05 

0) جيدنزء انتوني. قواعد جديدة للمنهج في علم الاجتماع. تر. محمد محي الدين. القاهرة: المجلس الأعلى للثقافة؛ 
0. 

1 ) الحسين» أحمد مصطفى. مدخل إلى تحليل السياسات العامة» ط1: عمان: المركز العلمي للدراسات السياسية» 
002 . 

2) ديكسون» جون ورويرت» شيريل. دولة الرعاية الاجتماعية في القرن الواحد والعشرين. بيروت: الشبكة العربية للأبحاث 
والنشرء 2014. 


208 


قائمة المصادر والمراجع 


13) سبيكرء بول. مبادئ الرعاية الاجتماعية مقدمة للتفكير في دولة الرعاية» تر. حازم مطر. برلين: المركز الديمقراطي 
العربي» 2017. 
4) السروجيء طلعت مصطفى وآخرون. السياسة الاجتماعية» ط 01. مصر: دار الفكرء 2015. 
15) السروجي؛ طلعت مصطفى وفهميء منال عبد الستار. السياسة الاجتماعية. مصر: مركز نشر وتوزيع الكتاب 
الجامعي؛ جامعة حلوان» 2005. 
6) السروجيء طلعت مصطفى. السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة» ط 01. القاهرة: دار الفكر 
العربيء 2004. 
7) السكري؛ أحمد شفيق وآخرون. التخطيط الاجتماعي والسياسة الاجتماعية. طنطا: مطبعة جامعة طنطاء 2004. 
8) السيد» محمد يوسف محمد. التحليل السياسي والسياسة الاجتماعية» ط1. الاسكندرية: دار التعليم الجامعي» 2015. 
9) العيسويء إبراهيم. العدالة الاجتماعية والنماذج التنموية مع اهتمام خاص بحالة مصر وثورتها. بيروت- لبنان: 
المركز العربي للأبحاث والدراساتء أبريل 2014. 
0) غربي» صباح. المشكلات الاجتماعية. الجزائر: دار المجدد للطباعة والنشر والتوزيع» 2020. 
1) الفهداوي, فهمي خليفة. السّياسة العامة منظور كليّ في البنية والتحليل» ط 05. عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع 
والطباعةء 2019. 
2) فونتانال» جاك. العولمة الاقتصادية والأمن الدولي» تر. محمود براهم. الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية؛ 2006. 
3) القبندي» سهام. السياسة الاجتماعية والممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية. بيروت: المؤسسة العريية للاستشارات 
العلمية وتنمية الموارد البشرية -المكتبة العصريةء» 2013. 
4) القريوتي» محمد قاسم. رسم وتنفيذ وتقييم وتحليل السياسة العامة. الكويت: دار حنين للنشر والتوزيع» 2006. 
5)كمال أحمدء أحمد واسماعيل حسين محمد. مقدمة الرعاية الاجتماعية» ط2. القاهرة: النهضة المصرية» 1976. 
6) مصطفى أحمدء محمد ومحمد كريم؛ مسعود. مقدمة في الرعاية والخدمة الاجتماعية. طرابلس: دار الحكمة؛ د س 
ن. 
7)نجيب محمودء زكي. حياة الفكر في العالم الجديد. القاهرة: دار الشروق» 1956. 
8)ياغيء؛ عبد الفتاح. السياسات العامة: النظرية والتطبيق. الإمارات العربية المتحدة: جامعة الامارات العربية المتحدة؛ 


.09 


219 


قائمة المصادر والمراجع 


2. باللغة الأجنبية: 


ع5 عط :770112 50131 101 عاد عنتدكاء:17 لو1ء0115ع2 عغطا 115128معط1 .لمصللة ,1اممصوءطى (1 
:"60. .70112 50131 01 ع1ههط لمقط 

,تكقطع له :011لا تنلاع[ .7170116 506121 101 20117 506121 .تتع0] ,كسمتحلككى (2 

أع01) .0112 50131 1210011125 .1512ل ,0011585 320 لإنا0 ,(إ031[ ع 111ان) ,كاءعمع1[ى (3 
,1160رآ 8011226101 لاموتوء :811112 

7 ,7خ كان [خ2 (إ5 لعطانتاطناط 11ه لا عاك .تإاتاء017 201285ة]5 001لا .عاءط بءاعمع1[ى (4 

102001-17 .60 512 ,عع11032ا5 2150 5أمع0026) :]7عطاعع1]322 عا15؟آ هآ اتدل ,150تطاعانث (5 
. 2015 8001 اعوط تبرخ صخ م1011 كاعصهع1 لله 1ه1نقة'1- دوععط 0150 املا 

23031 :لخ د[] .دنا عطا طا مدع ا5ئ59 طالوع1ط .21 غ2 لا لاما ,طتتتمنا عك .ل تلاع:1لمك ,وعتد8 (6 
020 ,عطاء1لع11 01 11121397 

506121 220 لاع غ555 عنتدكاء 177 50121 ,متطامصعجعء01) .012210 ,1لاء8107 320 كلمعدآ ,أععنامظ (7 
,113215 30 133:101' :خدنا. 50115 دعم 0تاظ 200 ععمةطط مز وع1ء011م 

311116 عطن 0 7016 12 تلاك 50116 دل 5061616 هآ[ ,كآناظ8 طعتعانا .عنعاعك ,(هدتاه8 (8 
© 0116561015 ,8103101 ..آ : :1م لمتقصطاع ]1*1 ع0 10أع201 ,غأتمتاع لمر 
2 | 2 ,عطنة:م.آ عل دعتتة ]وا كلمن وعدوع1ط زععمة11 

11 11022131 01 22262]315ل0طتاط .1 1زع10 ,ومأئتامط ع "1 عمعع تا ,لممتقطع 8 (9 
.9 ,عع062538) :لخ دنا .01100ه )15 

:4خذنا .عع2تاموع7 (013117ط56 1945 ععطاة دع 7اعصخ 220 01052112261052 .013300) ,مكامرظ (10 
0 ,ماع نمالا 

:5 .20116101165 16202565 1165ع01) :ع0ال1150 تل 501666 .معتاكة566 ,1ظلاناكل8 110 
.7 ,الث 1"1 4114 ]1 .1 

7 ,52111201 | 95 2176151]7[] 1125كام110 عقط0ل عط]' :دنآ .22 7اعممك م1 عتتهن) (12 

2011121 طماع1100 01 026102 تناه :زواع ل 97ل31 .22137:515ى 2011121 110010 .اتاء 150 ,لطهدآ (13 
.63 روع1ل1ء5 ععرمعل50 

طامع0 1[ .5 .لا ع ,متاجمعدآ .ا .ل هآ .1210011000 ...ك5 .لا ,مامعمنآ ع ,.آ .لظ ,متجمعدآ (14 
ع538 :لثن) ,ككلة0) ل0تتدكتامط1' .14ل 200 ,اأعتوعوع1 211]356نان 01 عاهوطلصقط ,(.5ل2) 
0 ,20112261015 

151 راللخ 558551/11111خ 1خ 11 ..1[1ل خخ اذخ :01580016 ,152101116 
,120 1815711 :نث5ل] .ط1ع102م مث لع 1اممخ مخ 1515 [آاذاطخل 
1001:10.1156/1747-5341-3-9 

95 05 1121317 :دلا .له 1415 ,لإء011م ع11طنام ع متلصطة 2025لا .1 كمتطمط]' ,عنوّما (16 
,10368 11226102 ٠طناط‏ حصا-ع مصاع 0216210 


2350 


قائمة المصادر والمراجع 


2011217 عن1اطتناط 01 ع1ه000صقط .هقط ,لإاعمل:55 5 عك .[ 1210ع0) ,1/1111 عك علمة1 ,تعطواط (17 
,52011 1232215 عه 1235:1015" ,ووع21 0150) :لخرذنا) 05ل0طاءع11 201105 ,لاامعط1 ,515ئ5[لدمطم 
,(2000 

0 :لل 5[] .طعة10م مخ ناعل10م0طعكلة]5 ذث :أ معطاعع ص ه81 عاعء 5:21 .350 تلظ خآ ,مممراععع1 (18 
.4 ,201123 ع ناطناط 220 ذ5دع2اكناظ 2[ 5م511 مقاط عمستطد 1اطنط 

210 :آلا .001161052م[ ختتمطك ءا لد عنداذ عتتدلاء 1١17‏ عط]1' .103010 ,لمماته0 (19 
.6 ,رووع2 10171517 

:“> .0“ .10 طغأ8 ,7قع2011 عنت1اء117 50121 01 251025عططاطآ .انيه ,ااعتء 1 عك 11علظ ,ه0116 (20 
121501 

217 .8016052 20معع5 ,1(/515[قلى أنامتواعط علط لك :01128 50131 .الوعده ,1132اات (21 
.6 ,ع08ع01011] 11م لا 

75177 نللذ نآ .17مع5400 أنه عع مقطن) 50121 .ل 1اعلظ تتعواع ص50 عكى حصضدآط مدتهكارء1121] (22 
2 ,رؤووع1 1101019ل0 01 

.5 1121356101 220 ااعمطووعدودم ,كا15؟آ 00 5ع17اأععم5ل1ء2 .0ن .0) 1الل, 1[تتدددع]1] (23 
27 ...0011 ,121662020611 :102002 

7 811501 01 0197151197لآ :811212 لوع01) .ووع1ظ ((20112 عط1' -ك0ه1موعط .اعقطء811 ,111 (24 

,01550177 ,101]60ا متوظ عك لاع8 :]1لا .لع طاك رذوعء2]0 2011238 ع1[طناط عط ]1 .اعمطاء841 ,1111 (25 
.2005 

ع1 :اتعماعع ه0ة11 ع151؟آ 501231 .8 رعتالاوع1' عكرآ ,72مع8-ع10تاطتعطك ع خآ ,ممممجامط (26 
ممع ستطكه ١17‏ .7170110 01052115128 2 ا متاعع]0 506131 م1 باعدمممك 5 *علصوظ 17170110 
ىيعلصوظ 1710110 عط[1' :1 0[ 

11312617011 1131م0026) 1161 ذا :1132256122621 ع151كآ 50121 .10181151 , 1 لظ ]21 1101آ (27 
عط]' .ععصقصاط عتاطداظ له عند 2605221 تتتعام][ ,لممتزع8 لله ,ممتنععامءط 50121 101 
1 بلاعط15[طناظ ع ارطع لدعم انلكا :كته اع طاءار 

324 117311121125 ,15]320128ع50لآ :العطاعع 2 ضقطط عآأ5لكآ .ننه ,مكامم (28 
بلنآ (كآنا) م00 021 (إط لصتامط لمة لعغصلط :حانا .]معططعع همممط عاكت ع كتاععلاء 
104 010700 

طالدع 1 .0122]7م1]22 50 غ1 15 177237 20 01011122610 عع 1تاموع ]1 15 غقط/71 ,اع جااعء5 .8 00111[ (29 
.2014 نم01 .0011260121157 17ع2م2) 26102ع1متاستصطه 0 

01 عاأتختاكص]1 :ضمغطع 81 .ق0112م 50131 عمتطعتدءدع] .د01 طخ ,001057211 ع 177مه11 ,5وعتنانآ (30 
.03 ,56110165 الع مطامماء107 

1 خكذ :13مامظكتلهن) .عم1اعة:21 220 16لأعتصاك :عتوكاء”1717 501231 .1030710 ,لامنتوع813 (31 
.95 ,عم] كطمغدء1اطانط 

01 0056) عط]' :ععممهتتاكمط طالدعط م0021 كداواء7 عتتوع01ع21 ,مغلا .8 ع1آتة/طا (32 
,6 12111131 ,7111111231 :رد نآ .15120010 تطلخ 

17 .اطع طتاوع105 01 01715111626101[ اأمعاع 81 :ممناععاء5 10116رهط .1 ,1/2111 (33 
.9 ,5025 ع :7117لا مطل صملا 


251 


قائمة المصادر والمراجع 


10 :2002مآ .01355 50121 220 للطقطع03112) .1022 ,ع1مجط م80 ع 1 .ل2. 1 ,لمطوتة 3/1 (34 
2 ,وووع21 

.5 220 ,10212005 ,16017 :ا لاعططووعء355 ع151كآ[ ماعاد ,0111 ناش عه طاتكتهة لطا (35 
.0 ,171711 ,للا :ردنا .مععا[هط0ط .2مغتلء 0مامعء5 

.5 1201153120 ,60 310 ,126152005 1136101لة7ة عك طاعنتوعد5ع1 0112116201976 ,0 .14 ,ممنوط (36 
.2 1162105طناظ عع53 :ذل 

.5 220 ,11120015 ,/1مع1' 55855111101 151] ,1711خ1خ ]8 ,باللطذ دنا خككا (37 
41101 )21811 110 50115 عك 1771181 101211 ىل :تزعومءل برعل 

تناه" ,ع ملكتتنااآ 101 177مع11' عع 2د خا 111001 م[ .ععمعلمععءقطةخا- لكاء5 01 17مع1' .اط لعع1]] (38 
00112318) 61151125نا2 نمع1128م5 ,"م .0" :دنآ .1100لظط 

ك1 : حتت .50612165 201110115 2021 -2020 15نامع002) .أعصصول علاعاك طن ,ترعطه] (39 
.20020 

.5 ,رؤووع1 ا1تاعمء2 عط ]!' :دنا .لاه 07م 01 عء ع1 .مآ 81111517[ ,كنهذ (40 

15 ل :تتتوعع20 50131 لطة 2011278 عتكاء17ا 1م501 .“لذ طاعطددتاظ ,لووعءد (41 
,8 لتتتوع.[ ععمع ع0 :ث15] .80 "4 ,01 تعامقط0)» عتتاعوموممط 

5 لل - 1163ع لقث 12[ عن طالوعط ع طتتء117ء10 .ذث 0115135ل[رطعطاد .لتالزاعا ,لاك (42 
.9 ,ع تلتمتوع.[ 831116]6 عل وعم10 زث 155 .ممتتلء 715 بتاعومممم 

.00 ,رقاعمةط ع 123:101' ([6 ع5 1اطناط :نذ دنا 151ك؟آ 01 5ه10امععمع2 .تلوط ,51071 (43 

77[ مدع تتاع 1 01 8/51 عطلا لنامتزع8 عنماك عطا 01 015026100]كمة:1[1' ع1 ' .ع01ع0) ,ماعممع1ه5 (44 
.04 ,تنةالتماعة 81 عتتدععلةط 11م لا 

,"م .2“ .ووعء2 تإعنآ20 برممتكتله 34 ,ععتاعةام لصة تتتمعط1' :تإعنامم 501 .1تنوط ,تععاعزم5 (45 
.2014 

ن:نلدنا .عتدكاء117 50121 320 طالدعط ط1ا عمكله!' ع[15كآ له عا15كآ .عكلتالطا ,مااع 11' (46 
. 2005 ,ق1طم1ع1120ط 220 200مآ 5تعطد1اطدط تزعاوع متكا 

5011 بلوعاع 010ع10 ع تكله ه011 عتتهن) طالدعط دعنةاد 0160لا .1 :5112033 ,1مل0نكاهطن] (47 
5 أنلاءعع00101آ1 011لا اع81 .وععرع ناكما 151301 0ه دععمع 11د[ 121نطادن) لمة 
,102001 

.2 2201 1151 01 212315ع0تملطناط .801 عوعتغط1 ,مقطاوتتة/ ع ل أأعستلطط ,مقطاعنة؟؟ (48 
7 5025 عك 17/1177 صطمل :اا دملا بعلل 

:ذلا .13185 0111 علدعل0 دع كلل أطعد5ع1مع1 علا 01 عكتامط 300 عأهمعءد عط 1107 .10077 ,ماتتدض (49 
,ر,عط1 وناعطد اطنط بلاس[كم] 


252 


قائمة المصادر والمراجع 


ثانيا. القواميس والموسوعات: 


(6 


ابن منظور؛ جمال الدين لسان العرب ط]. بيروت: دار صابرء 1992. 


الرازي» الإمام محمد بن أض بعر عبد القادر. مختار الصحاح. بيروت: دار الكتب العلمية؛ 3 . 


الموسوعة السياسيةء 5م36/8)05/لاا.]أط//:5ومااط 
موسوعة المقاتل. الضمان الاجتماعي. 


تغط الاء_ع01.00عع5/ناعء 01215 5/5 511ص ا/ ا /لطامجاء قا /عئتة قاعم 0 /حنامء. 21 200!. 17717/1837//:صاخط 


. باللغة الأجنبية: 


:23115 .ع1011طم011050 عنتاعصقة] 12 ع0 0211دم 1م01[ .© ,6ملناوانهظ1 (1 
,41101111]16165- ش51 :115ة ,اماع10 عا .7171 80طرا -لاطخ]1 (2 
,035 506131 ,01211003177آ[ ع1108طمزه0) (3 
ع2/506121-23ط15اع015/011102157/62.ع1105امتتدء. 011101217//:وماخط 
> رلآذ1 )50 11115 01 81101010214 111816141101141[ .مآ دطللذخ ,171711021 (4 
لآ 11577161 :ث 5ل] .8101110117 51800101 501511015 ملخكان] 'اخطاطآ 


ثالثا. المقالات(الدوريات): 


. باللغة العربية: 


بات» غيتا. الثروة الحقيقية. مجلة التمويل والتنمية. صندوق النقد الدولي( ديسمبر 69-01:)2021. 

بباس منيرة وفالي نبيلة. الاقتصاد العالمي في مواجهة عولمة الأويئة - جائحة كوفيد 19- نموذجا. مجلة العلوم 
الاقتصادية وعلوم التسيير المجلد 20 العدد: 01 (سبتمبر 2020): 090-070. 

بوحنية» قوي وحسينيء محمد العيد. لسياسة العامة الصحية في الجزائر: دراسة تحليلية من منظور الاقتراب 
المؤسسي الحديث 1990- 2012. المجلة الجزائرية للدراسات السياسية المجلد 01 العدد 01 (30 يونيو/حزيران 
4 09-25. 

بوخيط»ء سليمة وكتفي» ياسمينة. تحليل المضمون في الدراسات السوسيولوجية (الممارسات المنهجية). مجلة الفتح 
للدراسات النفسية والتريوية المجلد: 05» رقم: 01 (دات ن): 63-43. 


253 


قائمة المصادر والمراجع 


5) بيزيد» يوسف وبلخيرء آسية. الصحة الإلكترونية في مواجهة الأوبتة الممتدة (أزمة كورونا نموذجا): محاكاة نماذج 
رائدة. مجلة العلوم القانونية والسياسية المجلد 12 العدد 02 (سبتمبر 2021): 205-186. 

6) بيطام» مسعودة. الملاحظة والمقابلة في البحث السوسيولوجي. مجلة العلوم الانسانية المجلد: 10 العدد: 11» 
قسنطينة: جامعة منتوري (1999): 128-119. 

7 جناويء عبد العزيز. براديغمات سوسيولوجيا المخاطر. مجلة العلوم الاجتماعية المجلد 07 العدد 33 (2019) 
:76-69. 

8) حاجيء عبد الحليم. السياسة العامة قراءة في المفهوم. مجلة البيبان للدراسات القانونية والسياسية 01 (جوان 2021): 
94-2. 

9) الحمشء منير. مجتمع المخاطر" و'الدولة الرخوة" إلى "الغضب" والثورة ثم إلى أين؟. مجلة بحوث اقتصادية عربية 
56-5 (صيف- خريف 2011): 209-202. 

0)حنصالء بوبكر وين أحمدء سعدية. استراتيجية الدعم الحكومي المطبقة في الجزائر من منظور الفاعلية وتحقيق 
العدالة الاجتماعية والاقتصادية. مجلة الدراسات الاقتصادية المعمقة 07 (2018): 108 -138. 

1)رحيمي» عيسى وقرقاد» عادل والعايب» نصر الدين. ظاهرة البطالة: مفهومهاء أسبابها وآثارها. مجلة ارتقاء للبحوث 
والدراسات الاقتصادية 00 (السنة: 2018): 151-142. 

2)شدادء عبد الرحمان. 'لتأمينات الاجتماعية كنظام اجتماعي في التنظيمات من خلال نظرية الأنساق الاجتماعية. 
مجلة سوسيولوجيا مجلد 03- عدد: 02 (2018): 122-111. 

3) صرارمة» عبد الوحيد. دولة الرعاية الاجتماعية والتحول إلى اقتصاد السوق في الجزائر. مجلة العلوم الإنسانية 30 
(ديسمبر 202-181:)2008. 

4) عباديء إيمان. الاتصال ودوره في ترشيد قرارات المؤسسة في ظل المخاطرء مركز جيل البحث العلمي 42 (ماي 
8 86. 

15]) العبادي» سلام عبد علي والعزاويء مثال عبد الله. السياسة الاجتماعية في العراق جدل دولة الرفاه واقتصاد السوق. 
مجلة كلية الآداب 96» العراق» (2011): 88-44. 

6) عريقة» لطيفة ونبار» فتيحة. 'لتأمينات الاجتماعية للأسرة الجزائرية على ضوء النصوص التشريعية والتنظيمية. مجلة 
الباحث للعلوم الانسانية والاجتماعية مجلد 05- عدد 01 (126-115:)2014. 

17) عربقة» لطيفة ونبار» فتيحة. التأمينات الاجتماعية للأسرة الجزائرية على ضوء النصوص التشريعية والتنظيمية. مجلة 
الباحث للعلوم الانسانية والاجتماعية مجلد 05- عدد 01 (126-115:)2014. 


254 


قائمة المصادر والمراجع 


8) عزوز» أحمد وضيفء أحمد. أسباب ظاهرة الفقر ومؤشرات قياسها". مجلة معارف 22 (جوان 2017): -340 
23. 

9) عقون» شراف وبوروينة» عزيز. انتشار الفقر في العالم في ظل ظروف التنمية. مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير 
والعلوم_التجارية المجلد: 13 العدد: 03 (2020): 836 - 852. 

0) مطرء حازم ابراهيم. التخطيط لتحقيق الديمقراطية الاجتماعية. مجلة التدوين 10 (السداسي الأول 01:)2018- 
8. 

1) المناورء فيصل والعلبان» منى. إدارة المخاطر الاجتماعية: التخطيط وسبل المواجهة. جسور التنمية 154 سلسلة 
دورية تعنى بقضايا التنمية في الدول العربية- المعهد العربي للتخطيط بالكويت؛ (2021): 1 - 23. 
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2. باللغة الأجنبية: 


عط عنتدن ع17]010361ذ- و0 عطا ما 5ع111تتةم015آ عنتدن) طالدع كط“ .21 أء 1 02201012 ,نازممعلى (1 
.5665-7 :(2015) 5 1ممتاك,د5 1اممداك 105 .701 طاالدعط عناطتنام 01 1021ناهز ندع تعممك .نظ 
1 + :21ء)1 

,2007© 50620125 01115 5011216101ع01 101 طا7املع 51017 01 تاه عطا مقط ,له أء ,84 مععلاتثم (2 
.1595-3 : (2016) 9 .35,120 5تتتد كذ طأغلدء1]1 

2011121 ]0 كتاعه0 لعع تقطن عط]' :201115 01 010631122105 عط1' .عتعاط صطامل ,تتاعتلمى (3 
وك 7) 5 هلظ ,1/0169 ,كتله كلخ مواع:1ه10 .لتتدناناآ داك :53 170110لآ متاعله81 عط طا ممعم 
١-9‏ 187-776 :(1990 

21110-11101 عطنكل 26011 12 75 501616 12 عل عناولاتكء عتامقطا عمناطا .طاعتنانا عاعع8 (4 
3333-3 :(1994) 03 ؟ل8 - 18 701 ,5001616 أء ععم106713 :مآ .501214 

ألاع:11ن) .10360116 320 لاطعوع1م ,]05م :ع31© 7]621اععةمتقطط“؟ .31 أء 8 ,تعناعمعتء8 (5 
1 ه3931-4166 :(2004) 31 ,10 .701 مع اوعل لدع تأجاععة مصستهام 

أ 2111221265 50162665 5ع1 قطهل 16121721116 12 عل ععداط .عمتعاع116-320هةل/ةا ,أععبتع8 (6 
- 43 :(2009) 14 عنان15)1ناع10112ء50 عل 5تاعتطهن) .31005[ دعنالو1اء001 : 50613125 

الدع .011مع1 *“مامقطن) 01121157) 101/15 عط 101 21311121 1*5ء5نا ذث ,3/1 .لا بكاء اكتارع8 (7 
.80-90 :(2002 ) 21,20.3 ككته ]1م 
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ععتاعة1م 1131 لدعتلع11 عنداك راععتاء85 01205وك4 .21 أء لآ [تهكا ,1193ممططتتلا[ظ (5 
51851 01 ولقممذ .د5ع]51]2 0160ن]ا عطا صا 054ل لطنة 0112117 اماع ناك نه الاعستطمخا تمط 
1126-32١١. 38‏ :(2016) 263,6 .701 

40 225ع001آ01 أطء:113اء :2216 217 لظ .ممقطاط لط 1دخمع صد0آط 320 ,كقططمط1' ,اع ستعطمع800 (9 
:1 .799-805 :(11237 2010) (5) 29 (01/11115000) كتتد كلخ طالدعط .1005تاه5 ل0ع05مم1م 
.6 0 + (+ !+111 

01 5هعل9 لاألاء177 01 1171617 23 :1101أمعع1ء0 عا115 01 5ع5]1101 31217م22م0ن) .وكث ,سسامطامظ (10 
:001 .135-163 (1998 [تترمث) 135-163 بطعموعوع]1 ع151ك1[ 01 1221نا0ل .لاعنتوعوع]1 
1 عه ...+1111 

23101211 1201631 02 لتامآع1 اما 01 أععلآهء عط] ,تدكا .8 .ل امه ...8 .2 يمتمظ 11 
-715 :(2016) ,4 .13,120 5م5101 لدعع] لدع تأمططط 01 10110221 .كلع أعع1 مم0 ععتنه ناكما 
153253 

010103101[ عط 1 .5012102كخث 21ع012ع11 تدع اع صصخ عط1' 01 دع 'تناعء [060 عط1' .510 كلظ ,ترمظ (12 
.565-70 :(1947 عمتال 14) 07 8 134 17701 ,01202ودوخ 1وع01ع11 نوع عمسم 

50131 ع013م001) .11 ,1923200-150002' ممه .ل ,ككهةتتاء2161101-5ه810 .354 ,دتلدظ-طعومظ (13 
4 5اعنااعآ دع1ددمدمع2 لوعناء1م0ع12' .1512؟آ 50121 01 أماهم ع1 عطا مام 111 امصممدعك]1 
1 :1 .639-648 :(2014) 

عط ما دعاعمعع ذا 801221102 عله طالوعط 100 .ل تملك ,عمعع: ع [ :17جعاع8 ,نقع8:201 (14 
ذ ,طالدعط 220 امعرمطعتع1اطاعخ عتممعلدعكى 101 11177 اكمممدع]1 عتقطكذ د5عنواذ عاتملا 
عتمطع دعل .'نأدعءوع001خ4 01 متطمطه 0 داع]]آ عط انامطخ ععمع10٠8‏ 01 وتتدء لا 25 ]01 الع 1ع ]1 
15511 ,52 170111126 بطالوعط أمععوء001 خم 01 01111331 ل ,1015 7تقطعظ الدع 320 اأماعماعء نه تطع مر 
.7< 0 .32-523 :(2013) 5 

20 15 تطالدعط 01 كأطهط تمطاعاع0 501231 ع1 .11:2اهآ ,طع0111) لمث .221112 ,لتقطاء كوترظ (15 
:01 .19-31 :(2014) 129 ,115ممع1 طالوعط عتاطناط .ذعكتادء عطا 01 دعكتادء عطا تعل1قدمء ما 
.6 :221011 :24385661 :3/1110 .10.1177/003335491412915206 

2017 :1318 اماع56 عؤاء101 عط :طالوعط ع611نام عمتمطاء120 0 110115 , 0177[ أطع نآ ,8 :8003 (16 
ع لتأكناث ,811551285 .طالدعط عنتاطنام لله ت(اع531 غأطع26م دعص تدماع لطن عستاععتتهمط عنمل 
31') 1]011 01 وععمعناوء0005) 121ماعع11 ع1" ,21 أء كتتعط0] 11 مكةل 111/الآا رممنوط 
157 :44 ,(2020 ,8 03397) ."101تقطاع8 1دع0111 "مماععاط 2018 عطا ممه عنتدنت اخلوعط1 
001:10.1007/511109-020-09615-4 ,02 ,177 

عط1 عنام طالوعط .5.لآ 10 100011002 .للث 1202214[ ,تتتدظ .لإتلنسكث ,ممسطامفطك (17 
65 ]8 أله دعتطاظ تتطمهدصلتطط طالدعط 01 نتاع11اء0آ 220 25اعمقصاط ,صملا ةختصوع 01 
2008(:1-4 اعمج ك/ط) (3)1 عمتاع نلعلا م1 


10مع26 طالدعط عتممتاععاء 01 5م51 11عاع هتمه لله ع5لآا .عقصتط ,تعطاوط ع115120 ,نالحمتسطن) (18 
5 .2001-2013 و5عغ5]26 0ع01ل]ا :5ع116ع12م تداع1سوقطام 0ع635-ع0116 3120005 كطاعاوزد 
.1-5 :(2014) 143:18 ,أعترظ 10212 
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طعتوعوع]1 وع 7م0101 لع اع امع )1م221 .11125امن) 5 كاعطةط 220 ,17:0[متتدن) ,لإعمةت (19 
ع12ء01ع2 30512010091 ععمعك5 .عتتهء طالدعط مله ععمعلء؟ 01 2م1اعع15عام1 عط نماكم[ 
15١ ١.15‏ :(2010) 2,37 .1701 

201014 2107 أمعدع1مع1 2261023117 2 12 كأصدددع1مع2010د 01 عكتاتاء017 .31 أء قرعا ,ممت (20 
:2011) 62,7 .701 (.0.0آ رماع صمتطعه/1لا) دعه71ال1عء5 عتأدقطء:55 .2005 12 1112101م0م مع 2م 
5562070 5.62.7 720-66 

0 70215066119765 '51612125/آ01 221:6 0111013177 :031117 0ممتزع8 . ل[ تاعاء2 ,لمتقطاع متمصنان) (21 
-18490 :(2009) 25,3 .701 زعم ه10 أعع زم1ط) وتكتدككه طالدعط .ععتدء طالدعط لدأماعمط ما ووعععة 
1-0 201 

100 :لإع10م0طقطاعع'1' ؟اع8]1 2001 ع226تتاكم[ا ./ا 842112 ,لاانتودط 00د 11 231612 ,0م30تطتهةجآ (22 
.56-100 :(2001) 20.5 ,20 ,كتتته كلخ طالدعط .ع ماوع تتانا 10 1121م5ه110 

.171131 506121156 101 (إعع521 لثم :ع متممداط 501231 ,تعكلاة'1١‏ مداخ .20 ,«ممعوعر[ (23 
لزكة8 رووع21 017151]9لآ] ع17108طصصمن) :012010 ,(1) 14 ,لإعنامط 1و1ء50 01 [همتتامل 
4-7 :(1984) 11502ع1]06 متخمتدك/ة ممه لاء 181217 

10 267 0ع271ع260 01775161325 :31 2111023177 01 1570-1105 ..آ 532013 ,1ععاعع2آ (24 
5 طالدء11آ .5عغ2آ1 ع320امءع200 10111116 :12635111 10 عطتاء5ة 2 :2011-12 12 ماصع 2م 
٠1-1‏ 1183-5 :(2013) 32,7 .701 رعمم امع زموط) 

[2010ع010221]6-1ع] 1016اع7200 12 عل 5عع 2025601162 و5عناآ ,قطع3100) ماصخ .011 ,1ممصمماعدآا (25 
2 (1995) 45-5 ع1ا0111م ععمعنه5 عل ع215؟جمتخ] عناععخ] ," 

-817 :(1992) ,(6857) ,305 .[/ل8 .تطع061م و5وععع2 عط]1' :1 ,عتده طالدعط 5لا ,ل ممءتما (26 
ادال 

0 .20112 506121 220 111017 عنته11[ء 17 50121 .نآ ,17700015130115 20د .0) ,101071 (27 
19-4 :(1978) 2/3 810 ,17014 2ع 1ل عانته 777 50121 01 021تتامل 

151610081 .2002عتلكظ لوع01ع151 طتمعتتاعممكث 01 010105ا8 عط1 .صطمل ,]نامآ (28 
لهع1156011 12ع1م0ع00) عط1! .2اع17مه0) 01 ععع11من) لدعتلع81 عط لله ,دع11ماو1ط 
.623-37 :(1987) 4 .هص ,71 .701 بلإأعاء50 150116 12ع1مع )0‏ -117ع011211) 
.079 777-00 ل00ز60|[ظ11 

506131 12166122610531 10125م403 :4551020 1011 كدمذوع.[ 01 7لاع1لاع]1 .لاعع1001 ,811101 (29 
0111031015061010817ل غ1" .تإعاع1110 دعمتة ل لد 20أكمعء201 .ل .14 .261005 1مممآ عمدكاء 117 
.0 -2005(:197) 16 ع1علاتخ ,3 55[ :32 701 ,عت كاء117 50121 عى 

00 <2عع17اع5 «اتط126005ع1 عط]' .[آ ') ,لعم000) لصه .824 ,وكدن) ع .8 8 ,تعطعوعة1 (30 
01 117واع كلملا عغط]!' -دلمصعنول [811 .3-2221(515]اعصط 2 :طالوعط ممه 2م1اعد52151 
.105-12 :(2005) 2 :م1551 62 :تعتصداه7 تعاوعطاعمد/1 

5 01201166 121111626 121ع1101110ع12 211156 12161226101231 5ع100 .لطا مععلتث ,.آ صصواط 317 
42 01 161122102 0111131 نه :متطكتة01طء5 ع15125نالا 01 10111231 .1]315م205 .5.ن]ا مآ 
67 :(2002) (34)1 ع ماكتدااظ 01 اماع50 ممم 102010021عام] به 1 ماعط 1" 

(63)03 7م171 21ف1ع010ط:59 .ناء001 506121 01 159م0عط] تزه ل .ل ,.2 .1 .ل بطعمعء] (32 
151-44-3 :(1956) 
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121136121 01 11031ا0ل .ع:201 [131ء50 01 7إ1معط]1' امصروط 4 .طدماظ ,مععلمعتظ (33 
.103-16 :(1986) دنا ,02 810 12 1701 تإع501010 

1 ,طآع51 عناذذ1 لخ1[ظ8 .كحمقهقام طالوعط 0ع625-أمعمز0[مططء 01 دعتتطوعءع1 .2 ملمتأاخممعط (34 
1-1 :(1998) 

ع151كآ1 0ع31000-835 1500 .235للتاعءط ,مماععمدط عكى 5212012 ,45123135361 طتلة0 (35 
035 لم :ع110110232ء2 '00172313) 107م1202 10 70دعع5601 0ع821326 320 الاعطدعع ص مة1/1 
01 101110231 1026105031ع1]21 الإمومططهن) 113071 0ه كناه1 كالطلا محاكمه0م] 26 5000 
.--376 :(2021) 5)3(:376 2061563201525/] 15ا10ع1أء1110111 320 11121ناء 83/116 

0 -111112211151 لل - الاعططامم1ء7ع10 50131 0ه 20112165 5011 .0 102110 ,011 (36 
:(1976) ,2 عاعتاتخ 3 .155 :3 ١/01.‏ عتتدكاء 117 50151 ع ((ع5061010 01 011021[ .ع تكتاععم سوعط 
.241-55 

01 01615197ل] عط .515( [حصكث (20112 50131 م1 طأعد1]0ممك عتأقماع )57:5 خخ .0 011103710 (37 
.1970(:410-16 ععجآ ).4 810 - 44 1701 ,للع 1لاع] عن 1تكاء5 5061931 ,01110315[ ووع21 0012380 

ع0 121612261013112 كاع1لطةن) .1150185 كما 1011 1ط فط ذا[ .ع01200) ,0118111 (38 
55 : (2003) ,114_ععصدخ1 ع1 دعتلة1[ذاء 016لا وعووع] ,عع 5061010 

5012 20111621 نوع اع متخ ع1 ' .قطاع )555 أعناع8 علد ,لاع 10مع11 ,011025 .5211011 ,تخمصة 0101 (39 
.395-66 (1969) 2 20 ,63 عع ]1 

ع0 11م 3 005ل0<ع162 .ع50131 ععأكناز أء 7716ناعء زطناك .ملع1لخ ,ل1ء11/ط-جعممده0 (40 
49-1 : (2009) ,3 20 111 .701 165للة11225715: . 25طاكة6.[آ 

.211 506131 12 73111261052 320 عع2طع8110 :12100111052 .8 رعلاع61) ع ,.1 ,آعمعع 0 (41 
.355-58 : (2013) (4/7)4 ,15126100 متصصلخ ع 011296 50121 

0 ,كنهذ طالدعط .لقنط لودع ع1[طناظ 20 ممع عع رط عط]' .تع تصمعل بمستمعتءءطقط (42 
.01-5 :(23-2012 21797اتااع1) 20126102نا0ط لامخصطه[ 7000لا 

5ل 01 217515طخث 11221[مصطط مذ :010511165 320 0025011026025 ١.(آ‏ وو5علء 1 ,ممكتتته]ط (43 
.454-14 (2007) 457-474 :16 ,دع 1لطمممعط طالدعط .17اك المآ لمأامدمط طل 1 سم 

5/010 أوع12161 320 ,031165 ,02111055» :'(0112م طالدعط عسصتعءعاه:8 .1" اعقطء1/11 ,لإعمدعط (44 
5887-4 :(2006) 31,5 .701 135 320 :0119م ,0115م طالدعط 01 0111021[ .ععمع ناكما 
001:10.1215/03616878-2006-2 

.ع6 12101113610 طاالدعط 320 121011221165 عملعل 10 115 تامستاد ث .111111320 ,عط رذك 
.01-06 :(2009) 9:24 ,2121228 5102اعع0آ1 320 5ع26 0م01[ 1دع1لع11 81310 

,1115601 15 :1986 01 أعل الاعططاء 1120101 01021137) عتهن) طتلوعط عغط]1' .هآ .5 ,تعصتمط (46 
,011 عك 37[ 01 10111231 تداع لمث .112261005مد] 200 21055ع11[ممك ,ك10115100ط 
.5 98-:(1990) ,(16)4 دوع 0117151]7لا عع110طمنون) 
 001  6‏ اا 0011 /0010|ظ1 

0 5ع013285) 11201285 ع1[طناط 01 5أعومص] :لعططادع0آ عط غد 117قطن) ,معتتتاطمنتاعاط ع1ادال (47 
,10.3 ,23 .01ل ,عطتعتلع11 1125ل ع ع6 1م05 01 10111231 تند تاعممخ .عندن عع 1مومط 
2177-3 ,(2006 1177 ل/عنال) 
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-816]9 :لالدعط 1262601 0115م1522 ألعد103ممساعمنا“ .1ء1105 ,5نمه1لكا عكى 1نلد.1 ,معأوتدك]ا ز45 
.264-22 :(2009 ع12ال) 3 عنا؟5] ,74 عمتنآه7 :1م 1تتقطءعظ ١7026021‏ 01 0111021[ .'”وع22215:5 

.5 20119 50131 عط .21 أء.مهدككلتتلع1 ,اعتمدنطا ع 2هواعل8 ,لأعصمع] (49 
:1 .285-289 :(2020) ,(2903 عتمروكاء17 50131 01 0021ل 20021متعام][1 
5-8 .1.1ظ1 

شذناط عط 12 عتهن) طلا عناوتناظ م1 كمقاعاووطاط 101 دع الأوععم] .مع 1طاهكا ,كلمتلا (50 
.637-66 :(2015) ,(7) 17 ,وعتطاظ 01 لماه[ خذاالام 

0101[ ع222511085) .11عأوتتخ 01 20122165مع8 201131 عط .ل عممدجناد ,لممسطاعخمه]آ 51 
17--++ صط-15]01. 777377 ,701-741 :(2014) 4 .20 ,35 .701 وعتمامصمعظ 01 

01 515ل19[دصمث لدع') ذم .21 اء 11 مصاع ,01100ماذ عكى لأمدعلتطعمةكلةا ,لطمتم عه[ (52 
متة2 .”ع1 101 عع22ء007) عه تإمدآلطا 101 عع مهتناكم[ 2ه عدن ع1طة010]ل1ى نزعتتدعقصطةط 0 
.1111-8 :11322 2017) (2003 ماع 1و قاط 

101 0177[ :101 ووععع 4 ع031) طالدعط 10 8211115 ,01م دء1031 152[ له 8121611 ,قه2ةآ (53 
ب ..[آ0)/آ ,ع128كتتالآ طالدع1ط 21 1الطصطه0ن) 01 10111231 ,عت داع 1[ 01 كع ع1 لخ :دع 11 تمتة1آ1 
28-7 :(2018) 1 لم 

عطا ما دعغتاط تإعناوط طالوعط 01 5مم00امعع002) 2011298 مه دعنلهة7؟ .دع تقطن ,أتتقطكاءم.آ (54 
111 .تلمقططماء 01 عنا٠طنامعكا‏ لتتاعلع1 عطا لطته جتاملع متكا عالدنا عطا ,دعنةاذ لعالمناآ 
-98 :(1981) ووع1 0117151697[] عكانانا ل( 0ع1155طناظ ,ككهآ مطنه :201123 دع ناموط طتلوعط 01 
10.1215/03616878-6-1-8 :1001 .119 

7 ع1205016 11560 طلطاء:1نا دع تااععع1 1730 :03108 عط 101 لإالتقطن) .21 أء ,كا 7مع1م.اآ (د5 
.91-5 :(2003) ,(4) 6 .110 غ112لدط لهمتتتامل 

65 ,"2001021 01631مة1ع 560 ثم 151 506121 01 أمععممء عط1" ,210113آ تامتانآ (56 
5-1 :(2019) ,20.4 ,1701.35 ,عناوتط ممع مع 

.49-69 :(1975) 49-69 ,6 501 01127 .وع1ه011م 50131 01 :7اللأطتقوع] عط1' .0 عمه زط (57 
25 0101ظ1ظ11ظ 

أوع1211 320 ,5ع1اقه ,002111025) :0112 طالدعط ع متمعءعام]ظ8 .لاعموعط .1 اعمطء81 (5د 
701.315 ,رآ ممه 0117 ,01115 طاالدعط 01 1021نا0ل .ععمع ناكم[ نم01 
591-22 :(2006 تاعاماء0) 

0 ]0 05]6© ع1 :ع10511132 طالدعط عغ2 1177م كناكاء؟7 عتد012ع11 .عص]ا ندمصط ]3/11 (59 
,01 (1311131 012 7767760اع]]1 .2006 
31.50 لدع 1طاعءء 1ع21ع1111101خن)/01مأوعع50101ع1/داطع21معء_تطدء /ع01. لطدء. 177177177// :مط 
1 

ل امآ .ه10 تصلطع0 020 2 1013105 :011311137 عع71اع5 عنتوعط )لدع .للخ 0ختتاعع510530 (60 
.203-9: (2013) ,(3) 26 :,1ناوكث 0131 عند طالوءع1]1 

عط 01 عتتتطباط عط 0ه أصعمز0[مصطظط عطاون؟ا 5 معمده؟11 .ع0دعمتكا عتعله ا ,اع مستعطمعءمم0 (61 
:(1994) 2 .20 ,20 ملاع باع[ 101210721116711 0710 2072111411011 .دع ناعلء50 15]1121لم] طا /التمصوط 
1 05://001.01 .293-342 
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مماء 2351 15]آ عطا طا 01201215 21ع01ع11 12112210031 .عطع ص 1ئهصة ]ا .مآ تستصلوط (62 
510.4 ,1701115 ,55012100خ عتطتهممه]05 ندع تعحمك عطا 01 لممتتداهل ع1 .عع 1م ه117 
.238-09 :(2015 لتامم) 

01121 101 61211575 محص[ :عع1اع12 تناه 50121 لله علده 117 506121“ .0131 2ة لط ,ته كةو (63 
أع2م10ء1027 50131 لله 7المتامصصطمن) 01 221خنا10 2610021متعاصا عغط1 .'”أمعممععوعمط 
.15-7 :(2019 ), (1)1 

.01110 0216 011121317 .5. لا عطا 01 1102ناط 015 لدتاوع0ل] .21 أء 1ط معطامعاد5 ,مهومعنءط (64 
.0 :(2013) 11 ,87 .701 مقاعاونوطم لإلتمنه]1 ممع تع سم 

ع5 طالدعط :د 11عمطك ]0 د5عغ51]26 0ع01ل] .21 غ21 عمتانته2 ,تتمطعده]] عى كولطامط]' ,عع1ك]آ (65 
,01117 لآلا رعممتتتاط 101 ع0111) لممماعع] 11110 ,أاقمة 1 غ55 طالوعط .غ11 
1-7 :(2013) 116 متدعحآ ,2 طعع ةطمعم 00 

1237 1156 21261665 57:5121932م ع011112-5126ع22 عقة للقططذ .21 أء خآ عمهة1ن[ ,عدا مطمع ناآ (66 
8 .701 (عم1]0 أعء[820) ككتوككة طالدعط .5عووعء10م عططمط لدع ا1لعمط لع1عامعء- امع هم 
1-0 .1575-84 :(2011) 

.1 320 010016105 :512465 1021160 عطا صا عتتدء تتتممسلاط .كم 1التطط ,مآ تع هآ (67 
انالك 7ك ره لماع تتاء 1 .(2005) ,331,7529 .701 ,(.0ه طاعتدعدة؟ لوعتمت) 82311 
/ 111+ 1 1 7777177 2022 

631 ألاعع1ل] ,دعطءهكاوعء7آ 11 عمتتعطنهن) ممه 1مأاكتص8 ل[ عتصد ]ع5 بعاعتماء”171 11 ستاه كا (68 
لاعتتوعدع ]1 5ع561712 طالدعط ن)الاظ ,نق511117 126101221 2 هآ دعمتلصاط :.5.نآا عطا ما وتعامعءه 
,(2009) ,(79) 9 

عط 02 06215105 5101101151285 0115ا0ن) عططع متاك غط1' .11834 لصماع1مصطادء/11 ,5 مستتو طوعدوه0]] (69 
طالودعط 0#عع106م 5عغ5]2 200 ااعسصتصمء امع لممعلع1 عط 17111 1م :مم1مصدمعء 10دع01ع11 
1663-7 :(عتلث 2012) ,(31)85 ,(1111155:000) كم 

ع115[1 01 5610165 12 0215م1ء316م 01 5ع11560عاع2تقطه عتطمقتع مطاع0آ .21 أء 8 11م[ ,ووهك]ا (70 
01 0111031[ 03230132) .0621551052 2051031112 01 الاعصطادع 320 ,م لامع (اع1م ,15اماع12 
.704-10 :(2006) 51,11 .01 عتاتقتطء:زوم ع0 عصمع01دممء عناعكا .لإاتامتطاعلاوم 
117 :121 

1021 320 عغأةأ5 01 017111177 لك :طالدعط عتاطناظ 21أطعمصماء 001 .معم11ظ ,لكامطتلةد (71 
.1-8 : (2010 ,18 أكتاعناك) لتتتته'1 01123 طالدعط 8120021 .دع اعمعع ذخ طالدعط عتاطنط 

0 2011131 320 515( 1مك 177معط1' :0112 50121 ع طتلاء 0135 لآ .18055210 1ه تعد (172 
:(1974 ,بتاع طططععع2آ[) عالاع] ع110ء5 50121 .011 .0 1035710 .77 للدتاوظ 50121 للد 15م 
56 :01 .599-601 

1151 112061 مناخاط11لناوظ أعكلتة1/1 01 177معط1' ذخ :وعع1 وأعودك 1121مدن) .117.1 ,عمتقطد (73 
,425-442 :(1964) ععصفمساط 01 لممتتاول 

-1960 ,10111531 12 خصعع101 عطا 101 عتتدء 1[دم1ل0عطجة نأعخ 1/11115-“تاع كا عط1' .عصاط ,لإعمل1د (74 
1 .285-316 :(530)3 ,للنال 1998) ,اعد لع للخ لع11 غ15 1021نا0[ .1965 
2 :221112 .5/53.3.285ة طططز/10.1093 
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طعم0 نلاعتتنت .5ع1ء11اه 50121 تلاعل8 ممه 010 01 2011165 عط ]1 .لممصطاء 11815 ,11[2ك (75 
-2012(:111) ,(1219ط1آ 015615117ل] باع اكاك 01 زواع كلمانا :ع كتطعتث ممه 01 1زوممع ]1 

عط طا طالدعط 01 23215 تلطاعاء0آ1 50121 .21 أء ,11 تعلمع1 1خ ,02 115ددآ ,كا عطاك (76 
-1935 ,2608[ظآ عطا 101 ماع11 7 الدتاوعص] طاألدعط 54201 عساودع:00خ4 :512165 لعالمنا 
1139-4 :(2017) (2) 6 ذ«طللك 11)111 1011021 غم[ .2016 

10111031 .15171217 ل :1241005ع] لإلتحطة1 220 خطعحم0 مط 5 معمحطه17 .مصمعان ,عجاام5 (77 
.595 :(1988) 3 .20 ,50 لالتمصدط لله عع فتتته1/1ا 01 
13 )001.01 // نو مط 

5 -1152 1012111ء 5077 01 10165 عط]1' .05 اعنزع11 0ه 11[ عتاعطمءو5اط ,لا عمهة 1 (75 
:0 .50 :(32[ 2004) (1) 531,30 0131 ل تطططهمن) ]ل .تزاع531 لله 131115ان عتدء طلاتلدعط 
.6 :7112 .10.1016/51549-3741)04(30006-7 

00152111510 11 :015لا-8]3]5 :ا 1115102 أء 5061216 201110116 .الم٠اعزدآ‏ .1111مة1' (79 
1 20 -12 701 .11031ا0[-ء د].]/خ 15.آ عتالاع]] .1211108 د1'011138 3 21553201 مامه 
.79-5 :(2011) 

01 عع007128) 116016316 12 102010771215 .8 نكا .هآ ((ع111ع1 ,ع مدا 320 .كآ موعد ,كتمنا1 (80 
.83-5 :(2001) 20:5 ,20 دكت كك طالدعط .لاع10مصطاعع ]1 ءلم 

عم .ؤ5وعع20 01123-83121125 ع1ا[طناط 320 013601عع81 .ع056) 22ع8 112ذاع مهأان] 81 
01-07 :(2019 ),81ك5ء ,6 عططناهل مدال 1ط[ ووععم6م 

01 1200615 10021ع 2617 0025]11161115) .اناما ,8ااعداع.آ ,1101117 ,01152225905161 700 (82 
طحةء 50131 01 10ع1 عطا لعمتلاعل 2261005 1صدع 01 1020105221ع م1 019ل :واتتتاعع5 506121 
.43-5 :(2016 1تامخ) 45 201129 50121 01 001كنا0ل .20005 عطا ما داع أقصهها 

207717 -1أطة تنه 1355ء1ع20'] ع1" :2001 عطا أممتدعة ه11 ع1 .مآ .ل عتما ,امدناوعة11 853 
0 إتطع0دعثم ,1 810 112 1701 7آ11ع021) ععمعلء5 1[دع0110 .كمهة0 أاءطرع ((6 تزعتامط 
.159-10 :(1997 5قتام5) ععمع1ء5 لوع1)نامط 

01 2025111611012) 506131 ع1 320 2156126101 1لطكخ :01123 506131 .مماخ ,تعكللة 1717 (54 
:(2)1981 15516 ,15 .1701 رعصآا 61005دء1[طناظط عع53 ,01110215[ عع53 .لزع5061010 عتولاء 17لا 
225-00 

40 11765ع61506م 5321ماع :عع77:0114101 21ع01ع22 5لا غطا عمتلصدمءطط .ممطتهده10 ,تتعماء 17 رذة 
.3336-8 :(2007) ,7613(:236-8) 091خنه10 8341 .ذاعللهكهم 

,2022 ,23 113377 2ه لمع 17تاع]] ,ع طاء11-6ء7 1022010125 ,117280 (56 
11-١ 8‏ 5-177 115/01010201112 اكتاعة لأطلا. مطنت؟. /17717717//:و مقط 

.(801131177 50131 01 ع2116285طن) ع1 ,011 .0 002110) .تلوط ,171110105 ر7ة 
506131 01 10111021 .225 361 .1976 ,ذااء75اطاع813552 -ع32061108ن) -:3123م22ه0ن) عمتطد 1اطنط 
2311-٠-77.‏ :(1978) 2 .20 ,7 لإعتامط 

131063177011 لل 50616777 01 1116211531102اء0131326 عط 1 . ل عطه0 ,2 لتتتد/8 ,لك قمنة1 11111 زقة 
2011(:710-25) ,(33)5 بطالدعط 121ء50 .515لزلهمة 101 

0 لطلتاعء لاع 8 ملتطوكط1260ع]1 عط1' .14 طاعطة8112 ,ععمع1 م[ 220 قممك 72[22072 (59 
17137 11121طثخ .ع103م مخ 0021:0121 2 لاع تامخط ]1 5ع3110م015آ ع ماعساع ]1 :الدع لد 
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:0 100170102060 .273-289 :(2018) طالوعط عتاطنط 01 
287 0ع 1 


ثالثا. المذكرات والأطروحات: 


.1 


(1 


(6 


باللغة العرد بية: 

أبو حجيرء طارق مفلح جمعة. 'القيادة الاستراتيجية ودورها في إدارة المخاطر والأزمات". أطروحة دكتوراه في الفلسفة 
وإدارة الأعمال» مصر: جامعة قناة السويس- كلية التجارة- الدراسات العلياء 2014. 

بركات سارة» "دور تطبيق الاجراءات الاحترازية لإدارة المخاطر البنكية في تحسين الحوكمة المصرفية» - دراسة 
حالة بنك سوسيتي جنرال في الجزائر-”. أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه» في العلوم الاقتصادية» جامعة محمد 
خيضر بسكرة» السنة الجامعية: 2015-2014. 

بيريك» عاطف مصطفى. "دولة الرفاهية في الفكر الليبرالي المعاصر". أطروحة دكتوراه في العلوم السياسية من 
جامعة بغداد؛ العراق» 2020 

حيرشء سمية. 'الفلسفة الأمريكية بين الليبرالية والبراغماتية» شارل بيرس نموذجا". أطروحة دكتوراه في الفلسفة» 
جامعة وهران - كلية العلوم الاجتماعية - قسم الفلسفة- السنة الجامعية 2012/2011. 

زغديء خليل. " دور الدولة في تفعيل السياسة الاجتماعية دراسة مقارنة في البناء المؤسساتي بين الجزائر والأردن 
بين 2014-2024" (أطروحة دكتوراه تخصص السياسات العامة والخدمة العمومية بجامعة الشهيد حمه لخضر 
بالوادي» 2020-2019. 

غزلاني» وداد. " العولمة والارهاب الدولي: بين آلية التفكيك والتركيب". أطروحة دكتوراه في العلوم السياسية» جامعة 
باتنة: الحاج لخضرء كلية الحقوق والعلوم السياسية» 2010. 


2. باللغة الأجنبية: 


324 177مع1' صا اهلامآ عستلعه لعا :ووعتع 000 002122001017 عطا مذ عستامتء015آ عوط" بماتإتطنم؟ا لسة ممموءط (1 


.3 ,(2005 ,211101019 01 15117ع11ملا ,155ل ملطط ,تإعاععضميء8) "عع عوءط 10 
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رابعا. التقارير والوثائق الرسمية والحكومية: 
1. باللغة العربية: 


1) الأمم المتحدة- اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا. نحو سياسات اجتماعية متكاملة في الدول العربية: إطار 


وتحليل مقارن. نيويورك: 2005. 


2 الأمم المتحدة- اللّجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا-الاسكوا-. موجز السياسات العامة من طموح العدالة 


الاجتماعية إلى واقع اللامساواة. نيويورك: 2018 


3) الأمم المتحدة-اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسياء نحو سياسات متكاملة للتنمية الاجتماعية تحليل مفاهيمي؛ 


سلسلة دراسات السياسات الاجتماعية 8. نيوبورك: 2004. 


4) اورتيز» ازابيل. السياسة الاجتماعية: الاستراتيجيات الانمائية الوطنية مذكرات توجيهية في السياسات. الأمم المتحدة: 


ادارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية-» 2007. 


5) مجلس التعاون الخليجي- المعهد العربي للتخطيط. المخاطر الاجتماعية في دول مجلس التعاون لدول الخليج 


العربية وسياسات المواجهة. الكويت: 2017. 


2. باللغة الأجنبية: 


01 عمدعاع]] لإاتوظ :عع007612) 113206اك0[ طالدعط .8 اعدطاء81 ,تعسمتمد/ة عى ذخ صاطهظ] ,معطم0) 
طالدع 01 اأماعمستتومء12آ .5.نا: كنا .اتناك الكع[كاعام][ طالدعط 260221لظ عطلا ماما دعأ ستاوط 
101 ]2ع 1121101221 - جام لخع ع1 0ه 0001101 عددوعء015آ 101 واعامءن) - وعه56171 للقسمطتالاط له 
,]5162015 طالوع1آ 

11635 82117 :عع007128) 1051113266 طالدعط .8 اعمطء81 ,جع مم8 مه .خ صتطاهخ]ا ,معطمت0) 
101 تاعامعن) 812000901 نى. 5.لا .'لء17اك 1217ا1عاما طالدعط لممم هلآ عغطا اما دعتمستاوط 01 
لع1 301131-11 ل ,5ع51]365]1 طالدعط 

1151 220 اتاعمطووعوعة عا15لا" .أتاعطاعع 2 ةط ع1151 320 اتاعطرووءو5كة 1151[ 02 155102متمطاه) 
811" 101 18582011 1411[ ,”ع صكلةل/ط-ممائاءء10 260197لناوع]1 ط1 اماعمطعع دمدل1 
.6 ,13 نال ,011311111 اللخ 8117[ /اط] 

22011 0111125 11111011 خظ]11' ب [ذن 118101 تا كلخ 1/1111 .© تلاعط826 ,مهنامممدآ 
:54لا .21017112815 طللفنا 1[1ناخطةط 01 كلللكاذ 55 الالف8] لفن 1راطل1ا 01 
0 7 (1131]طع1 .عع مع1ء0آ 01 01 امع مسمومءدآ1 

506121 01 116أن؟ عطا ذاه م1011 أعلاع.[حطع اط عط 01 +1ممع 1 ,دتلة 31 506121 أمعممزه 1 مط 
5 + 0111131 101 016 :2201118ع::نانآ) *”0102نآ مودعم متتاط 0ع218لطء منة ضا 7إع11امم 
4 ,0101211111]165ن) وعم منتتاط عط 01 
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.175 001113101 ]11112ل) ,8111631 قكتاقطعن) .5.لآ .03113 ,51602113 320 ,طاختمداد. ,0 وعزووءل[ (6 
الاعططماء7017) .5.لآا ,2014 :وعغ2]ك 0160لا عطا ما عع 00722 عه26ختتاكمآا طالدوعط ,260-253 
:)(آ ,ناماع صتطكد/الا .ع011 ع متأمءط 


رع5171 لاعتتوعوع ]1 10021و5وع17ع 002 452162 .103510115123 320 ماعطمع )5 .ن) ,لدعطلع]1 (7 
5ك ,دعاعمعع م ع5617712 طالدعط عناطدط .(1/2010-11/2016) ع متلصتط عمنه كع 1 تكاء 01 
.01-2 :(2015) و5وعلع00ن) 01 وعع]]1لصمدهمن) ترممع ]1 

"001 28001[5[4 11تارآلا 181 001 01128/11111215 1281 01 1 غ1 0 ط 8ط 5 رة 
,2155 لتنا .2017 "01 '[لعخ لخن 11[ ن[اخطاط اللخ ن11151/لخ ,85 11خ امد 1ط ]1 
7 20 1410011 

201 ,02 تلع طاتطععع0آ زه لع (اع1راع] ,1983 لتامخ - ع15[1كآ أذ 1/2600 ل 01 11ممع1 (9 
لمتغط .1151/1151 نخد 5/11 طم /0.507ع.1777771772//: 5ط 

01لا عطا 01 امم 01 002ماع1م1ع121 ممه 15كلالحمذ .163تعمطخ ]0 دعنداذ لعاتمنا (10 
2 زللرذ[] .5وعلاع000) 15ل]آ ,وع 10د 

لالخ 01 51418 01 82)02115ط .7 كال لاخ .11نامن) ملاع :متاك وماك عاتملا 11 
1211131 261 2ه لماع تناع ]1 ,1598 ,15 لتامخ :0ع10عه70آ :لعتاوتخ ,415 .101510)1598(.8510 
لمطغط. 0101/170/159ع-ع12ع:112013557.6010/115-51121. 12337 16]05://635 : 12م ,2022 

نذدلا 8111 صل أاعع0نا8 :2022 ودعلا 11521 5ع561716 لتقصتتطط عه طاألدع] 01 أمعمصمومء<آ 5نا (12 
.2022 

1510231 ]0021 21ع20م1067610 2 ا 7إ011 50131 320 *61056211236105)' .12مع1لظ ,وعنلوءلا (13 
اعنتدوعوع]1 1121005 0ع01لا :لكالا .ممع 0 أامعمطمم1ء9ع10 امه '(ء2011 506131 ,وع5مممدع]1 
,لطعم 10ء027آ 50131 101 عانا تائم[ 


خامسا. أوراق بحثية: 
لذ ب 15[1آ ع1اعع]502 35 ع151؟1 50121 ,ع31كآ طاع8 3020 طاع8 ,ومتكلم1ل .تممه 1 ,ككلاظ (1 
:23221 0115 1177 .10161265[ 5111137مممدع1 50121 عغ012م001) :عط 01 عدم عمكلنره 11 


017 -01-5011001آ1ا اللا 1 101110 0ه 17وتاع لمانا 0ه'اتدط ,30 ملل 
01-5 :(2016) 001711 


131 مع0022) تناع[ كل :]121ع8 781322 11516 50121 .5 10150181151311 ع 10171/14111171 (2 
عط ,0006 21خ /1011 1015001155 52 .00منزوع8 0ه ممناعع م0 50121 1م10 11م 'تاعممة1]1 
.0 يكلموظ 1:10ه117 

428 2 51316 عتدكاء 7 21 امعمامم1ء7ع12آ1 عط!' .8 ماع٠5‏ ,تام 0 ع ماعاد ,علصطنكا (3 
210 ا2عنطام10ء17ع10آ عه 201129 501231 ,171770110 عطامماء8ع2آ عطا 101 ددمووع.آ] 
506121 101 عانطتاكمط طعتوعوعآ1 2005ل 0160لا -ل1عء1منا :ل8لا) ,17 تءطصداط معموط 
.(2004 نا طالمعامء5 الع مام ماءاء0آ1 
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سادسا. الدراسات فى الكتب الجماعية: 


1. باللغة العربية: 


(1 


(6 


بلغنامي» نجاة وسيلة. 'أهمية المراصد الاجتماعية في تفعيل الانذار المبكر". في: المؤلف الجماعي للملتقى الدولي 
الافترناضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها 
الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021. 

بيزيد» يوسف وبلخيرء آسية. "هجرة الكفاءات: المفهوم» الأسباب والآثار المترتبة عنها". مؤلف جماعي بعنوان: 
هجرة الأدمغة واشكالية تثمين الكفاءات الوطنية ضمن فعاليات ملتقى دوليء الجزائر: شركة الأصالة للنشر»ء 2021). 
جرادة» لخضر ونبوء إسماعيل. 'تحديد وتقييم إدارة المخاطر للمؤسسات". المؤلف الجماعي: للملتقى الدولي 
الافترناضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها 
الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021. 

الزايد» أحمد وليلة» علي وآخرونء 'إشكاليات السياسة الاجتماعية في إدارة المخاطر بدول مجلس التعاون الخليجي". 
في مؤلف جماعي: سلسلة الدراسات الاجتماعية 80), المكتب التنفيذي لمجلس وزراء الشؤون الاجتماعية بدول 
مجلس التعاون» 2013. 

زايدء أحمد. "التخطيط لآليات إدارة المخاطر - الأزمات في السياسة الاجتماعية". مؤلف جماعي: إشكالية السياسات 
الاجتماعية في إدارة المخاطر في دول مجلس التعاون الخليجيء سلسلة الدراسات الاجتماعية 80؛ 2013. 
زغامين محمود وبن سعد جمالء "التدابير الحمائية للعمال في الجزائر كمدخل لإدارة المخاطر الاجتماعية - جائحة 
كورونا نموذجا-". في لمؤلف الجماعي: للملتقى الدولي الافتراضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي 
كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار 
الخيمة.» 2021. 

زغامين» محمود وبن سعدء جمال. "التدابير الحمائية للعمال في الجزائر كمدخل لإدارة المخاطر - جائحة كورونا 
نموذجا-”. المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف على كافي جول 
تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية. الجزائر: دار 


الخيمة. 2021. 
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8) عرشوشء سفيان. المواجهة التشريعية للمخاطر. المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي الأول من تنظيم المركز 
الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول 
رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021. 

9 ليلة» على. 'مؤشرات قياس فاعلية السياسات الاجتماعية في مواجهة المخاطر". مؤلف جماعي: إشكاليات السياسات 
الاجتماعية في إدارة المخاطر بدول مجلس التعاون الخليجي. سلسلة الدراسات الاجتماعية؛ العدد 80» 2013. 
0)قمبورء عبد الرؤوف. 'إدارة المخاطر من منظور كلّي: رؤية البنك العالمي". المؤلف الجماعي: للملتقى الدولي 

الافتراضي الأوّل من تنظيم المركز الجامعي بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها 


الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية» دار الخيمة» 2021. 


2. باللغة الأجنبية: 


اعطاعع2مة]1 عاونا1 :5001 12 .تمع 20 العمطعع دمدلطا عاولكاآ .تاعطممامقتطن) ,تاععناوكة0 (1 
,/00122312) 4550612101 1]31م1105 لنوع1 علطم مذ .12 ,تصدحده طتلوعط :معدعتطن اهمه ط لصح 
.2000 


817 12 0112م ع11طتام عطنهة الدع 5001 ص[ .ك5عاعع5]2 لاعتوعوع]1 .1 1021101 ,كقلطامط] (2 
,رؤوع1 01171517نلآ 021010 ح1آنا .82-102 طظ ,وع1عع521 لاعتتوعوع] :اعامقطن لطهلاوء2 

قوع الاععم 215 :5001 2[ .]اع 7طع8 11322 1151 12 15102-120212425ء06آ .لمممكلاهط صدل ,تطعت11 (3 
.(2019 ,2قعم0ط2عع1216 :02002طآ .205ع231301 ألعططعع 822 لله اتعمرووعدودثم عاو15كآ[ 
7 !,! : ' « 12طك11 


سابعا. المواقع الإلكترونية: 

1. باللغة العربية: 

1) أبو عليان» بسام محمد. طرق الخدمة الاجتماعية: مدخل إلى الخدمة الاجتماعية» موقع سما سيسيولوجياء اطلع 
عليه بتاريخ: 18 أوت 2020 5لا0ا/ا6ه3/لاا.أتط//:وماط 

2) أدلة 1/50؛ ميديكيدء مسترجع بتاريخ 02 جانفي 2022» من موقع: 0//30/811/0ه.05010015//:ةماأط 

3 أكبر 0 مؤسسات خيرية في الولايات المتحدة» بتاريخ 21 نوفمبر 2014» مسترجع بتاريخ 05 جانفي 2022»: من 
موقع: 1/15 5/الا»اع3/لاا.]ذه//:5ماأط 

4) ألبرت مورسء نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة - ما يحتاج حمًّا إلى الإصلاح:» 30 ماي 2011 اطلع 
عليه بتاريخ 02 فيفري 2022» 6011/21/0/0001655/20-9263.أعع5ع أل أممعع// :5مااا 
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5) الأمم المتحدة: تقرير مؤشر الفقر العالمي الجديد: تفاوتات شاسعة بين البلدان وداخلهاء بتاريخ 11 جويلية 2019. 
اطلع عليه بتاريخ 03 أوت 2021 من موقع: 01//2019/07/1036611أ019/21/5. لانا.5للاعم// :وما 

6) الأيام 24» بي بي سي عربيء الإجهاض لماذا قد تكون النساء السودوات أكثر تأثرا بتقييده في الولايات المتحدة» 
مسترجع بتاريخ 29 جانفي 2022 من موقع: الانأطا. 3/3(/21024.0010/91116165-3/75021. الالناللا/ : 5مأأطا 

7 ايفاد» أوجه التمكين. اطلع عليه بتاريخ 5 أوت 1 من موقع: -/3]651/ داع /نا2/ 1190.010. اذاللالها// :5مأاطا 
مع القع ل0مممع-اع105-05105-0/ 

8) بالاء أناليزا و بيوديء آدم و جاكويريء آنا. استراتيجية تعزيز مفهوم الرفاهية. جريدة الاقتصادية: جريدة العرب 
الاقتصادية الدوليةء 25 جانفي 2022. اطلع عليه بتاريخ 05 فيفري 2022 من موقع: 
امغط. 2251281_عاء :3 0007/2022/01/25. انع 3 . الالناللام// :5ماخط 

9) البنك الدولي» حان وقت تجديد السياسة الاجتماعية في العالم العربي» مسترجع بتاريخ 29أفريل 2022 من موقع: 

0) البوسعدية» هدى نظرية الأنساق العامة» جامعة نزوىء بتاريخ: 2016/02/10», اطلع عليه بتاريخ 17 أفريل 
2, جاط/اكلز3/لاا.أأط//:وماخط 

1)تطور عدد سكان الولايات المتحدة عبر التاريخ. مسترجع بتاريخ 17 ديسمبر 2021, *الا/ا410م3/لاا.أأط//:5مااطا 

2) التميز في الضمان الاجتماعي. الضمان الاجتماعي: حق أساسي من حقوق الإنسان. مسترجع بتاريخ: 16 أوت 
1؛ من موقع: [1أ1نا 0 1552..151/21/20101/50612/56. 1 الالرام// :5مأاطا 

3)جامعة الأقصىء تحليل السياسة الاجتماعية» اطلع عليه بتاريخ 06 ماي 2022» 027اا/؟3/لاا.أذط// :سمط 

4)جامعة بابل: كلية التربية الأساسية» النظريات التي حاولت تفسير التفاعل الاجتماعي؛ اطلع عليه بتاريخ 
01 ؛» 2 الظاط 38 / لاا.]ثه// :نومام 

5)جامعة مينوسوتا. دستور الولايات المتحدة الأمريكية» مسترجع بتاريخ 30 جانفي 22022 
امغط. ممع -كنا/ع أط23/ نالع . طحصن. لمق عط تاعط// :مخط 

6) جريدة النهار اللبنانية. تعرف على أكثر الدول المتقدمة انفاقا على الرعاية الصحية» 2014/07/11. مسترجع 
بتاريخ 01 ديسمبر 2021, ناكاا/اانا3]05/لاا.]أط// :وما 

7) جنيد نابي» دفاعا عن الدبلوماسية الصحية العالمية» في: موقع جريدة البيان الإماراتية» 24 فبرير 2020» مسترجع 
بتاريخ 02 ماي 2022 -2020-02-24/ للع النا0كا/005أنامره/2/021/20.2 . /لالناللا// :كماما 
1,03 
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8 )نستور الولايات المتحدة الأمريكية لسنة 1789 شاملا لتعديلاته لغاية 1992. مسترجع بتاريخ 19 ديسمبر 22021 
7010316 3/لاا.أأط// :مط 

9) الشرقاوي» شيماء. السياسات العامة ودورها في تحقيق العدالة الاجتماعية. من موقع: منتدى البدائل العربي 
للسياسات. اطلع عليه بتاريخ: 09 أوت 2021, من موقع: 0060ل ل]3/لاا.]ز//:ةمناط 

0) صنع وصياغة سياسات الرعاية الاجتماعية» مسترجع بتاريخ 14 جانفي 2022 ٠‏ 3/لا3)310[0/لاا.أأط//:5م ااا 

1)العتومء هديل. نظرية التبادل الاجتماعي»ء موقعه © عربيء اطلع عليه بتاريخ 22021/05/01 
0-3 17/70مه. أط63918// :5مغاا 

2) عصمت محمود أحمد سليمانء العدالة الاجتماعية وقضايا الفقر في عالمنا المعاصرء مقارية للتأسيس الفلسفي 
متضمنة:؛ اطلع عليه بتاريخ 20 أفريل 2022: 19/611 30/لاا.1زط//:ومناط 

13) فريق موقع بوابة علم الاجتماع. ملخص كتاب المشكلات الاجتماعية. 04 مارس 2020», اطلع عليه بتاريخ 14 
جوبلية 2021 793900240546505519/اأم امت . أدع"ع ام . الالنالها// :5مأاطا 

4) فودة» هالة. استراتيجية تمكين المرأة 2030. " أهداف ومؤشرات". المرصد المصري 07 أفريل 2021. اطلع عليه 
بتاريخ» 15 أوت 1 من موقع: 0165.6017/54300لاأ5020530.6055// :1105| 

5) قاعدة القيم المتلازمة» مركز دراسات النشر الاسلامي والأخلاق» اطلع عليه بتاريخ 08 ماي 2021 على الساعة 
من موقع: 6|017 366/لاا.]أط//:ةمااا 

6)كُتَاب موقع سطور. تعريف البراجماتية. نشر بتاريخ: 26 ديسمبر 2019. اطلع عليه بتاريخ 26 ديسمبر 2021 
من موقع: ل31م1ا3/لاا.أأطا//:5مأأا 

7)كودتيون في أمربكا. العلاج في أمربكا. اطلع عليه بتاريخ 01 جانفي 2022» من موقع: 10150/١/31/لاا.]أ//:5مغاط‏ 

8) اللجنة الوطنية لشؤون المرأة» الخطة الاستراتيجية لتمكين المرأة في الأردن (2017-2013)» اطلع عليه بتاريخ 15 
أوت 2021 من موقع: 69اع3725/لاا.1أ// :وما 

9) لطيفء لبنى. مقال تحليلي نقدي في سيسيولوجيا المخاطر 11 مارس 2017. اطلع عليه بتاريخ 26 جوان 2021» 
1ت 0010/2 . 21100051/لات". الالالاللا// :5 مغطا 

0)للعلم 076/16817 5616011116,» التغطية التأمينية الممتدة تخفض مرض الأمهات الحوامل» مسترجع بتاريخ 02 
جانفي 2022 من موقع: 001513002 3/لاا.أأ//:5مااط 

1) المبارك؛ إبراهيم. محاضرات حول الرعاية الاجتماعية» جامعة الملك فيصل بالسعودية» 2015. اطلع عليه بتاريخ 
5 ديسمبر 2021», اللأط.0516_15م-01.60071/2015/01/0100م51005. 1505 تامنقع5ع1// : 5ماغطا 
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2)مركز جيل للبحث العلمي ومحمد جلال حسينء 'المعتقدات والممارسات الثقافية وأثرها على الحالة الصحية 
للأوغنديين: دراسة ميدانية في الأنثرويولوجيا الطبية" مجلة جيل العلوم الانسانية والاجتماعية 46: (2018): 55؛ 
مسترجع بتاريخ 29 جانفي 2022, من موقع: الل 356310/لاا.]أط//:5مااا 
3)مكتبة علم الاجتماع» نظريات الرعاية الاجتماعية» اطلع عليه بتاريخ 17 ماي 2021. من موقع: 
.طم :ىماط 
4) مملكة البحرينء وزارة العمل والتنمية الاجتماعية» السياسة الاجتماعية والمعلومات؛ اطلع عليه بتاريخ 22 جويلية 
0 ماقعلا11 3/لاا.أتط//:دماط 
5) منجية؛ إبراهيم. ريادة الأعمال» كل ما تود معرفته عن خطوات إدارة المخاطر. مسترجع بتاريخ 17 جوان 2021 
من موقع: 5]605-] 6/06 3680 02ح ا5أ]/1051201.6010. و010// :155 
6)موقع معرفة. التعليم في الولايات المتحدة الأمريكية. مسترجع بتاريخ 02 ديسمبر 2021 من موقع: 
طكاص ماع 3/لاا.أله//:وم اط 
7)موقع معرفة» قانون حماية المريض والرعاية الميسرة (الولايات المتحدة)» مسترجع بتاريخ 07 جانفي 22022 
لاللاات)؟ 0 3/لاا.ألط// :مط 
8)موقع معلومات» مفهوم ومصطلحات: ما هو مفهوم الرعاية الاجتماعية» مسترجع بتاريخ 08 ماي 2021 من موقع: 
الازع كا لالاا3/ لاا أأط// :5مغط 
9) موقع موضوعء تحليل 51/01 . اطلع عليه بتاريخ 16 ماي 2022». اه /اللاأ/ةللا. لالأزم// :مط 
)نظام 31000 ١50‏ لإدارة مخاطر المؤسسات. اطلع عليه بتاريخ 18 جويلية 2021» 
تمع أذ أ داع مملا- ك5 -0521انا ناكا - 1000 1/150-3 3/0 /أع0 . جاه /ا35 ]اع 5 . /ذاللالرا// :5مأغطا 
1!) هندسة النظم الاجتماعية» تحليل سياسات الرعاية الاجتماعية» اطلع عليه بتاريخ: 23 أفريل من موقع: 
7ل3]062/لاا.1أه//:5ماغخط 
2) ويكي اف اكسء تجانس الاستهلاك. مسترجع بتاريخ 06 فيفري 2022. 320505119/لاا.أأط//:5ومااطا 
3) ويكيبيديا. مساحة الولايات المتحدة الأمربكية. مسترجع بتاريخ: 17 ديسمبر 2021 » (ا5/لالاى/ا3/لاا.1أ//:5م]] 
4)) ويكيبيدياء إصلاح الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية» مسترجع بتاريخ 26 ديسمبر 2021 من موقع: 
0/01 3/ لاا.أتط//:وماغط 
5) ويكيبيدياء قائمة الأحزاب السياسية في الولايات المتحدةء مسترجع بتاريخ 29 جانفي 22022 


بالاأاطنا3/لاا.]ط//:5ماغط 
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6)) ويكيبيدياء وزارة الصحة والخدمات الإنسانيةء تم الاطلاع بتاريخ 14 جانفي 22022 من موقع: 
ع3 ل38/لاا.أتط//:وماغط 


1. باللغة الأجنبية: 


بذناذ لله 516012210 ,عنتوء01ع11 185 نل 155 1551111011 201101 8110ناط طختلفذ (1 
/ع:5/021/155115/1260133 2310.01. 2]105://17/17/777 ,2022 ,03 لتتقتاطول نه لع161راع ]1 

,24 111317طع1 02 0ع77ع1تاع ]1 بذدمكحكل اناممطث (2 
لمصخط. ج10 /ت 0ط د /017ع .2 كختط. /17717717// :5 مط 

طم1.5017/36011-00ا[دعط//:وماغط .2022 ,24 تإكتقنتتطعظ زه 11670ا] ,010221 أنامطث (3 

,24 1111317 02 117165760 ,0111 أدامطىث (4 
لمغط.ءجع 100 /متطه-أتا0طه /منتططاه/077ى. خطط. 178717717//:د مقط 

,25 (1113179طع'1 012 11116760 ,0500 أانامطث (5 
لمغط.ءدع 100 /لة1عاعع جامعع 5077/5111 . خطط. 5://17717/17 مقط 

2022 ,24 (لةتاتاطاع1 02 0ع17ع11اع] , ممتوع 10 عطاععة/آ 52005221 عطا أنامطث (6 
لمصغط. دع 1/120نا0طه/وعطاععة 5077/17 . خطط. 5://17717/177 مقط 

:0111 7لا قاع 1و وطط عط ' .كمماووع101© طالدعط 01 تتمعنتتاظ-5]120100 [متمصلئظ (7 
0 320 017م1اك ع طتاععء ]1خ دعناذ5] اماعنتتدن) ماما اعتوعدع] مله كممناءء زمط 
-03168/... /12152.5077. 1]125://1777 .2022 ,21 (17ةناطة ل 5ه لع تكعتتاع ]1 (2008 ناعم مورععءع2]) 
.11151165 1 1*1 

لعاعتتاع ]1 للخ 101 طالدعط ععمة لخ م خذناذ عطا ده ع صلل 1تناظ :ع كتاععمواء2 ,خاط[ذ (5 
-17/2020-11-13أع 0 15عم/1775ع212.01:8/2. 5://17175/177اغط ,2020 ,13 1107 باه 
لطا لدعط-ععمهة2-205ع8-2 12ل لتناا-ء 7 1اععم وعم 

و ,50111110115 1151113166 50111110115 151113266 / متطذتاعط ماع11 / [اخذ نا لذن طم (9 
,2022 ,03 (1317اطةل. زه لع1617اع ]1 
2507 65/151112166-50111110115 1510/1738 مجع الت1/ع 21.01 عمطةعطة. 1713177//:د مقط 

,24 للق تاناطع1 زه لع اع 1تاع ]ا ,امعط اكلطن (10 
لمطغط. مع 011/120 طه /1م»/7ا0ع . وخطله. 177177177// :د مط 

0 1169760اع]1 ,انحط ث 011211637 عله طاعتدعوع ]ا عنتدعطادع11 101 تاعمععن ,كللذ (11 
ملك[ط ل 5://01.177/311مغ! ,2022 ,2 تكتقناطول 

طالدع 2'5ع:11101ن) ,01021197 320 طاعنتدعوع1 عتتدعط الدع 1ط 101 لاعمععخ .1ك (12 
طعة11 لع7ع1271 1351 عع23 .1114 )) أعذ 115011236100دهع]]1 تدع 10 ععطة1 ناكم[ 
,2022 ,14 3211315[ 02 ل0ع17ع1اع ]1 ,2019 
لمطغط. جع 120 /ة ]1م قطء /15ع كل 2 :507/0115 . 0 خطله. /5://17717717م11ط 
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,03 121113157 01 111169760 ,12126101ع122ع1ممطا خناخم 1122107 10 18110115 ,خالذ (13 
-:261611-5112201م/ع:21©-ع لقاع 01157 /11105://17/77/7177.321113-25511.01:5 ,2022 
0 2622-0 - 1077م ج15-1م ]اع الاعدع 205770 

-31113. /1]]25://17717717 :1011 ,2022 ,23 132113137 05 11161760اع]1 ,/17مأواط كالخ ,خذالذ (14 
2551.01:5/20171]/21032-5151601/2122-1516017 

,100237 ععة1 دع 1الطوط بمعاطمط م10 عط 15 غمط/1ا ,تواع50 عاطاظ مدعترع سك (ر15 
2022 ,08 (17ةناطةل. ذه لع17ك16اع ]1 
-م0]-عطط-2-15طتا/ع 10-ع01:26م1مع الإتخمع/ع 10ط/ع01. ع1 1ط دع 1عمطته. د تتكع ص //:وماخط 
1165-1266-00237لمتة] -صطع 1011م 

,0117م طالدعط ع15125عع1 01 ذ5وعه10م عطا 15 71246 ,تناع أطخ 01 151ء017ل] لممعتاع رمث (16 
:1010 ,2022 31211317[ 1211 جه لع تكعتاع ]1 
-55-01ع10م-ع 15-1 - نه 30122005/9-177م/11 1 لمام». مناعجاء 15تام». 5://1787177177 مقط 
/عط1 -وعغ]5-لع ته نا -عطا-صل-نزء1[وم حط لدع ط-ع 205 1واعع1 

,2022 ,1311131973 02 لمآ روع10اع110ان) تتاتاء2017 2015 طأطكك (ر17 
65 -85017/2015-00771117.قطط.عم5://05 مط 

,23 لإلةناناطع1 02 0م11677اع ]1 ,151021'ث ر15 
لمطغط. عجع 120 /أ تاه طه/017ع .عل». 01 كله. /17717717//:وماخط 

لاع ) م10 0017 عع تتتتاكمآ طالدعط 0111 15ع:ز10مططظ مدن) .لطعود ,متتعضوظ (19 
-1010.601717/16531. 97717/777//: 2022,11125 ,03 32113177[ 05 لع كع 1تتاع] ,وعع:103 مط 
-1]21ع-251112266-012157-0[حط الدع ط اع 01-و1ع:105محدع -مدء/13لعمماءتزعمء 
لمصطغط.وعع/ز10ممرء 

. ,11007 و20[ أقط17آ 320 غ1 15 خحط/الا :عع ]] 1لمتتحطمن) ععصقصاط عط1' .مقط بعاء812013 (20 
,2022 ,02 1797ةناتاطع1 2ه ل0ع7اع7تاع] ,2014 ,16 (113179اطول :زه لعاختاطناط 
-15-16-210-17/1316-0065-:1122126-00101011]166-17/13-عج لآ لدامء.ع 10181355/10مط مط //:ومقخط 
/ 1-00 

1 ,007 7701115 506131 00 غمط ١77‏ ,واعع11ه717 50121 01 55012100ى طنناتاظ (21 
-0126-50131ع6ع/650111665 1112/1 0ع. 525777 /2]]05://1717/17 ,2022 ,28 :1/133 1ه 
00 -15ع1/7/121-00-50121-1:011ع 77011 

,11 ,20 تاعطتطء 8107 0و0 ,كأ15كآ 01 (( 8177120108 ع1 ,14 12الاده ل ,810170 (22 
-ع0/2015/11/20/1امع.ناع101طالع 10م 1ع 1ع ط)//:دماغط ,2021 ,14 عصدل مه لع تلع ماع ]ا 
/كاى1]-01-لاع10ممحطاتراء 

01 12315تتتاعاء0آ 50121 .(2015 تتعطماء107]) .تأر1 دامج[ تاكمهن) 81155 55ع12ذنا8 (23 
,2022 ,21 لإكقتتااع1 دنه 16970اع18 .85593 | (510011) طالدء1] 
-211-5001-6558337ع 2215-2 0تممطتاعاء65523:5/50131-0/أ2. 52115177615 1]]05://12111:511 
1حا]ء7171ملام. 7982 

116170 ,للطط ,1ل م0 2أكمع ءاه *”حكترع 1“ .11.0 ,137واع كلملا عتكاعوع ]ا متتعاوء ”1717 ع035) (24 
-1011]77ع1017-12ع1/506121570112/20101/0116ال0ع.ع11]05://35 :11012 ,2022 ,22 لاخ جه 
لطم -1[-20 أقطعع1 مط - تإتتاع-عحط/3 1 ناعه 1-1 لتعماء /ككةأد-200 
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,2022 ,21 7ق11ا[ 02 0ع77ع111اع]] ,1652025 0310521 101 (قع 010050121 ,)00 (25 
-ع520115ع19/51031-1 -07710ع-1021ع/077ع07/6010185711115/2019-2ى .عل». 17777177// :و مااط 
لحصاط. لاع 5121 

,24 111177 2ه لع تاعتتاع] ,(2020-2023 ) ع025م5ع1 0105021 101 لإع 510121 0101 ,01000 (26 
,2022 
-90211601011357111159021'2019 5077 . 01». 902106217717717 يخ 15963 017/7111 . ع0». 177777177 
لحصاط. تاعع]5]121-ءع025مد5ع10621-1ع10621-6017710-199621ع 26019021 

0 111169760 ,5وع620161011مه طالدعط 221100221 220 1001م عتأوع 1ه 01055 ,0100 (27 
75 .0211 ,02 قت لاعع106 

لع7اع1تاع] ,1996 01 أعىث 21117 تتامععخ 320 0131117 عع22 ناكم[ طالدء11 ,)م0 (28 
: 10113 ,2022 ,28 ,3211317 ل 01 
لمغط. ةم تط/ع1م0غ/261005ع11طتام /ملطم/17م0ع .عل». 17713777//:وماقط 

,2022 ,27 13101131 05 111161760 ,11201 232[ - 2019 ,5ع5]21 010لا ,طالوع ,)00 (29 
مطغط. 52019]طع ]مع /كنا حا لطعم /077ع .عل». 178717/177// :و مقط 

,2022 ,22 لتلقتتاطع1 5ه لع 7اع1راع]1 .عع0ع21 عك م101 ,)010 (30 
0 0111 /017ق . ع0». /17717/717// :اط 

ل16ع1اع] .1996 08 أعثخ 111طهأمنامعع 4خ عطة :20121115 ععمتتتتاكمآ طاالوع2 .010 31 
5 )1/347 0 2 ]) ) :لامع ,2022 ,26 لاتتقتاطة ل ماه 

0ع ه10 12100111102 :835125 011277 ,و0011 01123 لله أعع 8110 جه تتاعامعن) (32 
2022 ,03 131787اطول نه لع7ك16اع ]1 
000116102-0-610 لط لدع ا لطاع تدع وع 1ع 01. «إجحاء. 17777177//:و مط 

عك 51366125 11155102 0111121 .02 1أمعتاع1 عله 1101مهمن) عموه015آ :101 5ناعامعن) (33 
,2022 ,14 131131787 02 0ع1167اع]]1 ,كاتتقطن) 5210021 1مدع 01 
لمغطاء.ءجع 315/10 اعع:2172110/610-01ع0131/01:5 2 /017ع . عل». 17717/177//:و مقط 

220 215113617 [لطل م ,15200031 :28كل112 مه1واعء10آ 01 5اع8400 .تاك ,لمقطن (34 
010 ,2022 :18 امف نه لع اع تتاع]] ,داع5100 ع طتكلة1/1 م1واءءع2آ ع تكتاعءم05تاع ]1 
01.17 1 1خان|ن|ظ1 

,17 اكت طتاععع0آ 2ه 151116760 .1126102ام0 177011012160016 عط ]1 .كان (35 
1.17/3031111//نوماط 

مه لع7ع1ماع] .(لكتللط) ممع 220 مم1اء تلع ]ا 551005 1 تلدع 1 121م1105 .013/15 (36 
-ع1 1ع 01-5 1-عع'1-ع:231 1/1601 /:5017//160131 . كتطء. /1]]05://17717/17 ,2022 ,28 012113157 ل 
210 -25/16201015510115-1601161101 21161212 ماع ]ناعم /أماع مجو 

اع .001 طالوعط دع اد ل0ع011نآ 12 20005 ناوعا أطد1همحم] 58 .قاوع] ,ععه0011) (37 
-56.60171/5108/5-1020113101 81560116 21105://001126.16 ,2021 ,22 عءطمردعععءما مه 
/عنتوء-طالدعط-وع]01160-5]2منا-كقم210 1ناعع1 

0021101 0113117 ل0طتة ((ا521 زه ث نا ,115 وعدووع] ((0135512). 1103006 01 عع 1ستصطهن) (38 
,2022 ,02 لإتلقنتاطع ذه 0ع7عتتاع]1 .5ع1110عة1 125تتاعد]تامةطا عنتانا مواعه1 01 
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-09]-قططا-وعووع1م-((ع2551 ع /5ع25ع1ع5/1775-1 5077/2177 .21 2ع 5. /اع51 25 1ع . /1105://17717/17ط1 
50-0115-1585 77-220-011211137-6011101-101:61أ531 

0021101 0113117 ل0طنة (إاع521 زه ث نا ,115 وعدووع] (01355123) .110326 01 عع 1ستصطهن) (39 
,2022 ,02 لإتقنتااع1 5ه 0ع71617اع] . .12111165 1125تااعة 1ناطة8 عتتانا مواعه1 01 
-109-00]-قطط-وع55ع5077/11231110012115-1317/5/51255157-01 . 6121 5. 11121126. /11105://17717717 
65---117111115 01115-12111112 - ضع 1ع:7-320-011311177-6011101-01-101[أ531 

,2022 ,26 1312113179 012 1169760اع]]1 ,خالل ,حنامء.5ع11156011-/201م م001 (40 
-/0121-4550136101-0-013223107ع1ط! دع 1ع رطخ /جج1م»ء. 217-11510115 مام . 5://17713/177 مقط 
لمصغط. 11156015 

,2022 ,07 1177ال 0ه لع كع تتاع كا ,م10١8‏ ,ع01 أع(لنا8 لهمم1ووعع 002 (41 
5/1105 1م077/0ع . 0حاء. 17717/177// :اط 

,2022 ,07 117ل ده لع تاعتتاع] .م8110 .ع012 غأه[0نا8 10021ووع 1ع 000 (42 
015/1105 07/0ك . 0حاء. 17717717/7// :و مااط 

00 111169760 ,1120177 10 لعه81 ناولا ع متطالااء81 :1002 ماع10 تكه[ا ع الداع م000 (43 
0----1:361976-120ع11260111151.60112/6002. ووو //:وماخط ,2022 19 تناتةتاطول 

ل1ع0اء ع طاووعء26 صا دع1جا 018 عطا ع11ه5 مغ 19م ,طالدعط اموق نرطوظ 59 لعنتوءع1) (44 
,2022 ,2 13111319 052 لع اعتتاع ]1 بذدلا عطا مآ عتدعط)لهعط 
-1]165-10نا01111-عطا-ع0/10157-60-50117 61 دع طحط 0 265:60 طا/حمء. نط /135م. 5://178713177 مقط 
ع طا-ما-ع تدع ط الدع ط-:717ع10ءع-128ووع260 

: 1010 ,2022 تإكتقتاطة 01 00 ل0ع7ع171اع] رعتوه 121]37ععم5 ب,لاعنتوعوع1 320 103162 (ذك 
11105 1 <102ظ1 

2 116960 .1115 أانامطكة .5عه116ا0وع]1 مقطتلط له طاخلدعط 01 الاعمصتتدمء12آ1 (46 
لمطغط.ءج017/10 017/21 . خطط. 17717777//: 11125 ,2021 ,02 تناع طرراععءء10آ1 

لعاع1اع] .5م5121 0ع11منآا عطا ما عططمعص1 1همه50لعءم مدعمط لدع]] .طاعتتوعوع]آ عتسمامصمعظ (7 4 
165 01,11 106661261 

,2022 ,23 (1319انااع1 012 0ع167اع ]1 ,0ل ع7 غهط 11 ,ذراط (48 
00-ع1013/17731-177-]011طلة /02.5077]. 5://17717/177 مقط 

وت111 01 20ء عط غ2 :21 120221077125 :دع ع تقتاعدم10ممكى .1ن اعدمهن) ,[851 10ع11 (49 
,7 ,بع15ع1ل0ع11 01 عالأتاكم] ,دوعا د5ع71طع0دعكث 51300231 :0)0آ ,وما متطكة/1لا 
15 :10631 عتتاعد0 1م حك | 2/1261 :حدم 2022 ,07 لإتقتتصحل زه لع تعتتاع ]1 
(ننلع.هم) ووعءط دعتطمعلوعك لقدمتند!! عط!' | عكنآ آه لحمظ عطا عه عمد 

رع0071985) طاالدعلط تتعطاه 16 ككتده ١17‏ 210ع01ع11 11017 ,عنتدعط الدع 1110 (50 
202 ,22 131787اطول نه لع7ك16اع ]1 
الدع ط “اع ط 5-0 210-15:011ع01ع12- 10177 /لع5001501/لحطامء.ع 2ع طا لدع طعع اع ]. /1777717//:وماخط 
001175 

0735 عتوء01ع11 .11112 ,لقتتتاءاآ 320 7مطاغمخ ,معتصصددآ عكى لاتتلعء11 بلعع:1 51 
1ه نلء1215 10 ,2021 ,02 8107 نلعط15[طناظ .عل[ه0م.آ أوقاط :طع0)11م5 2022 
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2 401721125 11601631 ,2022 ,02 تاتقناطةل : 5ه لع اكعتتاعخا ,عأزواء:17 201ل نم1 
1117 | عأومآ أسقماط تغطع 11امم5 

0[ لعط115طنام غ115 ,عتدن 11102317 01 عتتتنتاط عط 200 نط ,تناك .لإللصاط ,ملممصلع 11 (52 
و21 131113187 02 11169760اع]1 (2008 ,3 عمنال), ”ع مارآ 20 اه تاعلط الدع ع 11215م105 
لمطتغط.ع:21ع-120115/11160112310.6012/60111133115/2008-06-0111721315ع//:21105 .2022 

0 210 ,02111 10 2011121165 6101770118 :15ا2ع 2 1م06 لإعمعع 17عطاء 210501621 .040 (53 
طقطا تاعع د10 غله77 كامع 2م 
1ع ل اتاع لطاع 7017) 5ل] :00آ ,لماع ستطكة117 ,ودع دطه أ عمطنا لع70ع_متطامعع] 
.001 009347 /ك7اع]1. 5017/1777 . 520 . 17717/7177//: 2112 ,010 0ع12017701020آ1 ,2009 ,عع 01 

5خ 2001 012511160لآ :م3ت) عع13ء007) ع1 .لدل2ع كا ,وتاعع01) ع اعطعد كا ,0211110 (54 
,2022 ,03 311319[ 2ه 0ع16176تاع1 .310ع01ع11 لمديعحظ أملظ 0ج[ أقطا دعنلهاد مآ 
--11111511160-2001-م3ع -ع007712.5-عطا/لع11-عنا210/155ع01عمط/ع 01. ك!. /17717717//:وماغط 
/016210ع12-ل طتوموورء-2-00-201طا-وع 201115-10-52 

01 1011110525 تفط 17111 أعخ عنتدن) ع010251أكخ عطا عمتلوعمع ]1 .خخ اعداع841 ,00272162 (55 
,2022 ,20 تلتلقتتاطع 1 2ه لع تاعتتاع ]ا ,03/08/2017 :لعز 1اطناط ,دع 1لتمتدة1 له كأخمع 10د 
- 285-21101021 ل1لوعمع:1-دع ط/وء مدع 1[ع55-1ع1م/2/0155 220111-16 /2..01:8ع2. 11105://177177177 
011110115-5]61106115-220-جمتتقط-7111احاع2-ع:1ه0 

مع 6111 عا[طتتاعا دععل222 الاع دمل رعممطه أعخ عتدن) طتلوعط .لخ اعداع 8/11 ,00222162 (56 
,2022 ,29 1116ل دنه 0ع077ع11اع11 ,04/17/2017 :لع لوناطنط ,ع15م:1؟ 
جلع15لكع:1- دع 7/وع قوع 1[ع55-1ع:01 ناعأ جاع -013ع12 لدع 260111-12 /ع 2..01ع2. 5://17717/17/7 مقط 
ع[ ٠ط‏ تتتاع]-وع2[1 2 - اع لطاع ممه -اعو-ع تدع - طالدعط مدع 11عمطة 

0 0021604[] ]35آ :111161231428 12 0101005 أوعل1ع ام[ 01 ع1ه0كاآ ع1 :510121 010115 (57 
202 ,29 (إ1ة1اطةآ 2ه لع اعتتاع] ,لإعتاوط الدع | 2021 نال 06 ,تاك 
-101125-11ع -أوع01127:/6-101-01-1241م -ط لدع /10ط1. لد 51201 تناع . 5://17717/177 مقط 
لصغط.ع متكلة رطاء1111 

2111317[ 02 111161760 ,لتنامع عاعة8 11621م0ع12' ععمةأد15وككى 50131 11002 ,لاء:1359] 55 
13 011 17 

01 817701111052 عطأ ده عطتاعمطة]' ذخ :1115601 عنتدعط الدع مدعتاعممك .ذاع121د8/1 طاالوعا] (59 
:100 ,2022 ,23 13211317[ 05 لع كع ت1تاع]] .عع و0071 
15]01ط-ع:21 عط لدع ط - مدع 1 1ع جه اداع ]نامع /جام». دأععاتتة مطط لدع ط. /5://177117 مط 

,2022 ,03 1311131 052 116760اع]1 ,0349 ,40011100 ,2030 عاممعط طتلوعط (60 
77 1 101:1 

,2022 ,03 13211319 05 11116760 ,100مء001خ ,2030 عاممعط طتلوعط 61 
7/7 10111 1ظ1ك11 

:1010 ,2022 ,03 131131 05 1511169760 ,01213 226012اععة7 ,2030 عاممعط طتلوعط (62 
ع 17/31119. 01 01ظ1ك11 
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,2022 ,03 1311319 012 0ع11676اع]] ,0263 ,1236101عع173 ,2030 عاممعط طتلوعط (63 
-ع320-01363/01:01775-دع 'ك1اعع [ا0/ع1 ممعم تالدع ط/7امع.طتلدعط//: مط 
2-20 20222 

و201101ع معد طالدعط 20221[ معطلا 01 2ه10ناطتن015آ بتعامعن. 0210[ عتوعط لدع (64 
جاع لطتتتاء 077 /1ع]ع0212.6ع216ع2112ع5://1ماخط, ,2022 ,27 لإتتقناطول نه لع كع 1راع ]1 
لطع مع -ط] لدع ط-210021م-عط -01-م1110 15ل /مه21 لناعع1 

00[ ,ماع لطتطمة 117 .!2157لقططناك ممطكك[ه170آ :عتتتطنة عطا غه عاه10 ذل :تاعاة:ز5 عنتدعط ا لوع]1 (65 
. ووع21 وع1لطع لدع ى 200021ا8 ع1" 

,03 1311131 05 116960اع]1 ,0313 21721602655 تإعاعع 1عمطظ ,2030 عاممعط تطتلوعط (66 
675+ هه 2022 

0 111169701 ,0263آ الاعططمم1عناع10آ اأمععوع4001 0ه 110طن ,2030 عاممعط وتطتلهوعط (67 
15/381411111. 2022 ,03 0211219ل 

0 1111670 ,لطاع جطم10ع7ع0آ اأمععوء4001 تنه ل[تطن ,2030 عاممعط تطتلوعط (65 
-5-210-021423/101775ع 7ا1اعع [01/01ع1157:0دعط/7امع.طالدعط//: وماخط ,2022 ,03 تكتمنتاطول 
الع مام ماع اع1-0معع5ع0-220-2001 1 لطع /وع كتاءء 0 

,2022 ,03 13113187 02 0ع77ع11اع]] ,ع5ل] [مطامعاث 2300 ع1تانا ,2030 عاممعط 'تطمتلوعط (69 
0200 00ظ1 

,2022 03 1311131787 052 لماع 7تاع] ,ددع طلع 7دمع2 لإعمعع علاط ,2030 ع[ممعط 7تطالوعط (70 
-5-310-01263/01:01775ع 'ا1اعع [ا0/ع1 ممعم تتط الدع ط/7امع.طالدعط//:ودمخط 
8561-1-95 1ع لاع 5ع ا تاعه 0 

,2022 ,03 13211317 05 111161760 ,ودع طلع212مع2 لإعمعع 17عططظ ,2030 عاممعط تتطالوعآ 71 
-ع5-220-0263/101775ع 'كناعع [ا0/ع1[ ممعم :5ط [دعط/017ع. طاالدعط//:ومخط 
:21 ع-ع اكتأماع تثع1م /وع كتاعء 0 

,2022 ,03 13111319 012 1561116760 ,03693[ ع متمصداط لإلتمتدط ,2030 عاممعط تإتطتلمع1] (72 
1 1.1/31 مط 

,2022 ,03 1311131 012 1169760اع]1 رع متمسمماط تإلتمتة1 ,2030 عاممعط تتطالوع1] (73 
-لا1تممته ]/وع تناع [ا0-ع320-0262/101775 -دع 'كتاعع زو/ع[ ممعم 7ط لدع ط/017ك. الدع ط//:وماخط 
طتمصممام 

,2022 ,03 131113187 012 1111610 ,21626101 لالطصدمن) (طالدعط ,2030 عاممعط 7تطتلوعط (74 
1-1 <«<1ظ1 

01 11205 مآ عللةغ 0ط 2010165 01 0111052م10م عطا عمدعاعم] .2030ع1ممعط تتطتلوع1] 175 
,2022 ,03 13111319 02 لع 7اعتتراع]] . 04- 20/2111 - طالدعط تتاعطا أدامطة لالتمنة1 
1-5 1ا|0ظ1ظ1 

,13 نأءطططعععء0آ 1ه 61760 1تاع] ,1201226015 طالدعاط ع2 تلدع[ ,اهع.ع1ممعم ((تطتالوعظط (76 
312101 2111010ك2 

,23 31 تتلطع1 زه لع اع 1تاع ]1 عع تلع 5ك_طالدع1ط_مهد 1لص!] ,11115 (77 
171 5_طالدع ]1ط _ننه لصا /1كل012.015/15,1عم17111. مع //:5م اط 
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,23 3197 0اناطع'1 02 1760ع11اع]1 ,1121211121722110115 3120 5عطاععة7؟ .0017 .11115 787 
لمطتغط.ءدجع120/أتامطه /وع طاععه 5077/17 . خقطط. /5://1771777مااط 

,2022 ,25 لإتلقتتلطع1 1ه 0ع (اع1اع] بخ 8 2 .الدع ع ناطناط . 0017. 211115 (79 
-11نام/5ع1م121-0ععم55101215/5ع077/11022/101-0101ك . قطط. 17777177// :5 مااط 
لمصغط. عرع 0ص ا/لطاغلدعط 

,13113179 01 0ع17ع111اع]1 .ع11اكا 17 1تناعء5 شخشخط لط عغطا 01 217 طناك .00177. 211215 (50 
-5077/11232/101-01:016551011315/5611111//135775. خططآ. 11605://177177177 ,2022 
لمغط.ءجع5/120م1210ناعع1 

6 و5ع1ع2عع 4 11215 ,و5عه5171 مقلتنآط عكى طالدعط 01 ااعسمومء12 ,10.5 1215.507 51 
,2022 ,14 لإتكقتتطة ل 5ه حعتكع تتتاع ]1 ,روع 011 
لمغط. دعل م اروع 0-01 نهددع 1عدمعع 2-قطلط/وع1عاعع11/28 0 طه /5077. خطط. 5://17713/177 مقط 

:101 15116اء 15 مطا/الا ردعع51771 مقصنطط عكى الدع 01 الاعممهتومء12 ,5.نا 1185.507 (52 
,2022 ,14 32113157[ 2ه لعتكع اع ]1 ,110162107 
-11211-101ع-01210/110-15 ع2 - ل طة-ع:0121ع 12 /ذ1عء5077/215177. خقطط. 5://178717717 مقط 
مط جع لم /10دع1ل0ع12 

20117 [ 23:4 0 167601 ناء :1 , 1105خ/1111 كمد أعخ عند م 1طد10 ذخ عط ,0017 11171 (83 
-:5/)126-211010316-21و0112165-15511م/520156ع121-1ع5017/10. كط /11105://517717/17 ,2022 
15 - "تلط لله حاعة 

5 41030 10102 25ه550ع.آ .(.1505) 5ع27ول ,تزع1اع85110 مه .ن) .801 مدأممع ]1م80 (54 
,2022 ,07 نال 11770اع]1 ,2105 امم[ عنتدكاء 1777 50121 7210021 تعام[1 
5817700 21:111ظ1 

202 ,01 لإتتقتتااع1 5ه 15611161760 .11211012م10ممخ زه عع تسمتدطهن) عدناه1] رده 
5017/21011. 101156 100113:10115 22 //:5 مط 

,2022 ,03 1311319 02 76160تاع] ,7 كمقاع 1و وطط :203 كمقاط طأتلدعط 0دآ تتم (86 
لممتغط. 01/0177 معآ271م/ع1/15121ضلع. 1111 لمعك . 17717/177//: مقط 

12317 02 76760تاع] .عنتهن) طالدعط أ5ه0ن)-0عع نالع]1 لمدعع11 0م1تنا8 -11ناط .ذدمككل (57 
-التط/ع21101021/ع:31ع -طا لدعطا اعع /121:52.5077. 11]05://17/177777 :110111 ,2022 ,25 
لمصغط.ءرجع لص ا /ممتتسط 

رع52 عتدلاء 17لا عط له ,لإع1اه0 عتد1اء 17لا ,امعمامماء(ء0آ .10ل نات[ ,8م1153 (88 
,2022 ,22 لتامف زه لع77ع1اع] ,2017 تتعطحمء 81017 30 :عمتلده لعائتاطنط 
5ب 1 ذ 1 001570 17/3. نوم اط 

0001111 220 2102 1أمعء لآ ما 5ع1عع51]126 28 تمتدع 821 01 د5عم177' ,عأ اللتلك18 859 
65 ----7065-21:521111115آ6010/1. 160111016. 5://17717/177م]2 , 2022 ,05 :قدلا مه 

عةن) 150103016خ ,1]015م105 ل[مأمءد5 101 5515[دمخ مذ :أعخ مناء نالع ]1 00د اكمس[ (90 
عناث 00 6760 1تاع1 ,لكة5 || 2022 ,18 .عناخ ,عتدعنلع81 ووع تع م00 عأافستكء (ذاعط) أعذ 
-0111101-21-21315:515ع011:/121121102-1م/1131105011215.018اع11605://655 ,2022 ,22 
/1215مد5مط-21أمعووء 
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0 111161) ,8111611 وتاقطع) .5.لآ] .03113 ,51603113 320 ,بلتتطاد. ,0) وعزووع[ 91 
5 ,2014 :5م512 ل0ع011نا عطا صا ععدو1ء007) ع1226تاك0[ الدع ,260-253 .115ممع ]1 
:)(آ ,ماع متطمه”117 .ع012 ع متاستاط الاعستصء 001 

111 الدع 01 5أممستصتاعاء0آ 50121 .اعقطامة]ا ,تتصمعدآ 00د معدم معك8411 ,خطدال 92 
,2022 ,19 لإتلقتتاطع1 زه لع اع 1تاع ]1 /015خط لذ[ ر[ذ اطلذل) 
01م.5اعة220132_1ةن0)_عط 1 /ع01. 5اع2013012 مدععطا) //:وماخط 

,2019 ,13 لاع'1 :لعط15[طناط ,عتتدء1لع84 01 01717117 لذ ,026100 تاه لالتمتدط 1ء1]315 (93 
-216/155116-01161/310 5/1201 01. ]11. 05://177177177ط2 ,2021 ,01 تع طسومعععنطا ده لع اع 1راع ]1 
:31 012 عمط - 01 - لاع 1 كلع 077 
,21 ات طلاععع10آ ده لعتاع تناع ]1 .26102ل0طتاه لالتمتوط نمء15ةكآ1 
. قناع ماء 1.1/3 //:وماط 

1131ل 07 05 111161760 ,2013 ,12101تاعلدء 511651037 .026102 طتنام لالتصةط نزمء1>215[ (94 
/112601اع21ع-51151037/ع اكتأع اع ا مااع 111.01//: مط ,2022 

29 طاعته لطا بأعخ عتهن) ع1طه010 ]1خ عطا ناء07 دع طاطم أخطعةآ عط 1 ,عمتكا مععلاطنةك] (95 
- 1 /ع125.018/010ع121101:6150061ء. /17717/17//: 5اغط ,2022 ,15 لتامك زه لعتاعتناع] ,2019 
أعو-ع:21ع- 21010216 -ع اا - 1165-0771 1أمم» اطع 11 

5 .11 111310 أمعل1دع:2 .0 اللضلفض8 115" .0ع20 ملك ,لزاع1مء طررع ]ا (96 
,1311131725 آله ماع18 , 2020 .26 تناع بوععع2آ[ 0ع021م] .5ع1ء1او0ظ عتمامممعط 
-111731:0-12-117201-5-]12ع016510/جطامء.ع 212 طع[. /1105://17/17/17 :1012 ,2022 
66001011116-0011016-5-02 

طالدع عند111ظ 01 80946 1010 ذاهء:209 أوعع 21[ 3 :0400 .امع كا وع1دوء ل لمعا (97 
,2022 ,03 131113187 2ه لع اعتتاع] .أعع1 1/11 ع 220 اناكم[ 
-23615-010-80-01م-60102/061775/520-3-1315651.عع2ع115اعأطتاع :23 مطالدعط//:وماط 
أع11311-ع 0511122 اط لهعط-ع111216م 

,24 1311131 02 0ع1677اع] .2019 ,22 اع طبوععع0آ معطو 1اطناظ .اع رعوعة 11 . كللذ[ (98 
31110121 :10111 ,2022 

,/اأع501 1213113257[ هآ .5660012 أوعاع 101 لج1اععم5 لاعتوعوع]1 151217اعع.1 (99 
621 00116500101125 17/111 ووع1ع 002 01 56551025 .100 ,.0.0آ ,لماع متطكة/الا 
21,2021 ناءطلاععع10آ زه 111770 .لطع :1تنن)-1789) كلع طلطتالا عمصتباه7 10معع]1 
ات ب ١1‏ 

0 1167601اع] رع 1اللطهة1 ندع 1 اع رطخ 12 قططع 2101 2320 دعع مقطن) 10.3 ,وع131ط1آ (100 
-10-3 /1ع]0111/50612101:0016125/1120ع.115.111011. لاع م0//: 5ماغط ,2022 ,08 تكتقتاطو ل 
/5ع1لتمطتة ]مدع 11ع مه -ط1-سطمطع 1061م -ل0مهة -دعع مقطاء 

00 111169760 ,51215 0160لا عطا طا عتدن) طتلوعط 01 دمدععاطمءط 13.4 ,دوعتت 1ط1آ 101 
-2]1/13-4ةط1ء/111312.6011/5061212100161025. 12.111 5://07م]11 ,2022 ,22 تإتةتتطه ل 
/دعغة]0-5ع]01نا-عطا-م1-عتدء-ط الدع ط-01-ىمدمع61م1م 


277 


قائمة المصادر والمراجع 


,5 تاأعتة]/ط ده 116960اع] ,1ه 1تقطع8 22010021 1صدع01) ,دعتتة 11[ (102 
-1-2 1 /ن1ع]م11.1111010.6011/01:52117211011211257101/13. لام 105://0 2022 
/ع كلق ص -م1510عع0-ع متعصة] 120125 

16111317 01 لع177تاع ]1 ,221015 20111621 نوع اعمط ]01 15015 10.1 .دعتتهة1ط1ا (103 
-/1-156015 -10 /ناع ]20 60111/21121611621150771111211/1. 1111310 12.11ع2105://07 ,2022 ,21 
/وع تنه م-011121م مدع تأعممة -01 

,29 1311131 05 1116960 زوع23101 20111621 تدعتاع مخ 01 17ماواط 10.1 زدعتقة1ط1آ (104 
-15]017-01©-10-1 اع امه اء/1ع 10 ا1ء 5077 0111/21261121ع.010نا.11. اعم 5://0مقط » 2022 
/21165م-0111621م-قدع 1 اعمطة 

110 ,كاطخ ,11خ 2101/11 مامه 01172 ه5ةل ,متللعكلمانا (105 
,27 الآ 0ه 0ع167اع] ,2020 لإ6 جاعع :1 طالدعط عمصمط ع5نا 1717111 5تتاعلمتناكمه2) 13/111102 
- 1012-1211 -ع 1110215-15 121111011-20115- 5 0110.6010/011156/7عكل11. 1105://57/17/177 ,2022 
لمتقطلعع2-زع0-2020-61201اعع6] 

كت 10عع106 5ه 0ع7167اع] . 1991-2021 مآ أماع 1092 ممساعمنا .5.نآا .كلمع تاممعدكل8ة (106 
1 001 1 171 

2 1107221 0 111161760 ,2015 ,18721115 2225101© 116016210 51216 ,مآ ممطدكلة (107 
.5 /126016210-62202115101-17/217- 1/5636 11651152.015/010011 تمه ]//: مط ,2021 

رع ألمتحطهن) وطدع81ط لله 1733:5آ ع15امط عط]1' .2020 ,17 321131[ 05 ,10100 8/13121552 (108 
0 145 لإتتقناطة ل 05 151116760 ,ذ1آ1"11/1110 الذخذا ,لعمتمامءط 
لع1212م<ع-عع ]1711م -25ع 2120-1 -17725:5- 01156 طالططامء. أخمه1// :مط 

عط امع ,2022 ,02 1311317 05 1169760اع] ,اطع 7ل رعسك سداط عنداك 5101210 (109 
كا 102[ع01.17/3//:وماغط ,عغخاوماء7 

,2022 ,02 12113177 05 169760اع]1 ,لعلاء07تن ع1ممعء2 01 141111100 76.3 ,210ع01لع54 (110 
61.157/301-210/1//:و7ائغط :عاأزواع:17 عطا هآ 

:]76251 16 11012 ,2022 ,13111317902 0 111760اع]1 ,رمصقاط عع 12 مهلخ عتدعنلع51 (111 
+ ا-ك١كه.‏ تدع نلء11 | مقاط عع قاصة كلخ عتدعتلع/1 

,1211131792 01 0ع100721020 ,2016 ,2 عصطتال :0ع152[طناط .1965 06 كم[ عتتوعتلع854 (112 
13577-:5/1260121ع 3:11 ع5017/1. 507711010. 11]05://177177177 ,2022 

لع002[] ]هآ ,عع 001713 101115[ 101 م1اعوع: دآ تقو عتلو 11601 ,لامء.عتدء01ع54 (113 
-:12016216.60177/1201621//: 5 خط ,2022 ,02 لإتتقنتطة ل :02 لع تاعتتاع ]ا ,04/16/2021 
/ع1115-607761385ل-102م11ءوع:1م-211-0م/11-0هم 

بخذناخ عطا نإ6 ع8120 دع 22طن) .22 1اعمطذ 01 55012605خث 15و5م1عء51 ع1ملدك8ة (114 
2022 ,14 اطول نه لع161اع ]1 
/وع5 متقطاء /أاعد-ع:1757172522.01:5/211010216-21. 51110 1222 لاقمتط) لدع ط// :و مط 

,1311131792 02 لع7اع1تاع] .(1949 - 1945) :زنتتدء لآ لدأطع10وع] .دع نتتراع تك 112000231 (115 
-215-1945ع:51061131-5ع:1م/5017/601716211012/117713. 111112131311101:31:[7]. 05://577/177 ,2022 
1049 


218 


قائمة المصادر والمراجع 


5 :1 ) طالدعط له طالوع1ط 11 10150211165 .53122121532 ,411159 ع [طتطداظ ,51055 (116 
,2 1311131 05 111716970 ,2021 ,11 :1133 :نلعط15[طناظ .ذتاع515طخ 320 0116561005 تزعكل 
-20117//155116-]21عط-01115-320ع-121ع12/ع 111.01. 11605://177177177 ,2022 
/ك/11651101-2110-21517 -نلع12- 5-ع:27» -2] 1د عط - له حط لدع طحم[ -وع11 هم 111/015 

0 11116760 ,11115101157 17711110101 1513/1 لطا .ه1115 طاعطد جتنا ,لالط (117 
-1711501-طاع11226ع/5/1190/21116165ع015/15511. 1١77‏ كع2]105://217716101 .2022, 25 لتامم 
5--161011115111-17/1011 

,24 (1لتاتااع1 2ه 1169760اع]1 ,طالدعط امععوع1 00خ 01 عع118(015 
577 11.17/31// :مط 

5 ,156216521211165 01 51215 0101لا ,دع 'الطعتط ع أذ 01 ع01 (119 
,2022 ,25 عطنال 2ه 0م7اع7تاع] ,رعدنامظ عطلا 01 
/ 11325 1 8 /ع0111/ع1م0هء01156.5017/1طآ. /1مأق1ط//:ومااط 

,24 1131797طع'1 012 عع 1تتاع]1 .201123 5مل1خ/ 2117 300 ع5دعء015آ 5نامتاعع آم[ 01 عع0125 (120 
77/356114 .2022 

2165 ) 815510531 000) .215765 أمعدع1مع ]1 ع1120' 5عغ51]2 0ع01نآ عط 1ه عع01 (121 
-/[05://15]1.5017/20111-115/2011اغط ,2022 ,14 لاتتمخ مه لماع 1راع ]1 

5 5510121-2112115/60118165510121-1ع51 601 ودع 01116 

,24 لإتتقتاتاطع1 زه مااع ]1 خط (122 

5 _111210م 01_20 _ع» 7111/01 /ع013.01 مك711 مع//:ومغخط 

7127 01 179515دطث 161121نان) عط1' ,ج0217 اعهع1131 :1021ناه0[ مه تلظ معم0 (123 

,23 لتامخ 052 760٠ع11اع]‏ ,125111161005 01 506101053 عطا 10 0011611010 2 :100115135 
١-10‏ 2022 

0 لماع تتاع] ,0151 أانامطك .(011) 7ااتعع ام[ طاعتوعوع ]1 01 ع01116 عط 1 ,0151 (124 
1-]5://011.515.5077/26011اغط .2022 ,24 لإتهتتراعء1 

,2022 ,15 31131[ 02 11169760ع]]1 زووعع210 ع طكلة11 2011277 طالوعط تلع 1كاء:01 (125 

00 1|172[ [ؤ1زذ1خ1|001أ00ظ1ظ11ظ 
2200111.501ط_ لطع طم ماع ناع0آ1_ء1512617ععآ_110111261002ه10_نز11مط_2 

:101 ,2022 ,17 اتتمخف نه 0ع167اع] ,5اع1400 ع2 امتدع231 .01311010) ,معتموط (126 
اك ا 1 ٠‏ 

ماوءم/ع5/3 507/2177 .طاالدعط//:وماغخط .2022 ,26 لإتتمتحتطاعظ زه لع اع تتاع 1 .111 5ط 127 

ج155 1115ع ]51 15ماع12 20111621 ,011/11185101015 1515 1خ الذظ ]1 1 د8ط (128 
,2022 ,29 131113187 02 0ع71617اع] ,2015 ,24 قاط 
/512255ناط-ع متاءع]16015-21ع0111221-12 م/طامء. 515( 21 صدع لأوعءم// :دم خط 

لع5 122[ طاع 595 ع5دعطالدعط .5.لا عطا 01 :2115نان عطا مقط 807 .عند 01 0102117 (129 
:10 ,2022 ,3 تناع جه لع كع اع ]1 .7ع110ا ج01 
-6-011211]57-01ط]-25ط-102/0137اع116مع - كه ططاء /ع :01 .1ع ك[عة تطعا 55 كط لدعط. 17717177//:وماخط 
/عمطنا-اء077-لعع مقطاء ممع ةودع نتدعطآ][2عط-و-دا-عطا 
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0 71760اع] ,51612005 لله 5عءم1787 ,100 لمقعطآ - لاعنتدعءوع]]1 50121 ,منأظمه0دو010) (130 
/لطاعنتدءوع:5/50121-1 51101101:0.6010/110ع11ل. 177777977//: 11105 ,2022 ,25 :1/133 

1 1106اع أء 21261012ء165م : 517701 ع5( ل[مصخ .132ع1اخذ ,متتاطعد]] (131 
: 010 ,2022 ,20 11337 جه لماع تتتاع] ,2021 ,15 /8إ1نال ,كتااعم1 5ع[ مطراععرء 
011165/577701-65 11/165 /10 3533.0 //:5 مقط 

50611 12 97515آ221ى مع 001ل ((ع010ط257:0 .10172162[:1.102112 ع بالإتتطاة كا ,رقاعخظ]ا (132 
-]1ع21/1655012/601ع60170/1. (5]103//:واغخط ,2022 ,عصدال 09 زه لع اعتتاع ]ا ,طاعتوعوع ]1 
لمضطاط. 22213:515 

-]1605://57/717/17/.5211011523.50177/21011 .2022 ,24 للوتانااع1 01 1111670 ,15 1الذد (133 
05 

0 111169760 ,(الاع010ططتراء) ع151كآ 7010 عطا 01 خطاع 1ه عط]' .عامعع1/ ,2001721ود5 (134 
5 1.15/35 ,2022 ,25 لاله تتااع1 

2020 ,11 اع :لعطوت1اطنط .تتدوو8 | (510017) طالدع]] 01 كاتمصتصستعاعحآ لماءه5 (135 
٠‏ 2021 ,1 تع ططوععع0آ لعام تامع ]1 
حاط ءدع 0[ /سكاطة صمتططاعاع 07/501210 .عل». 177177177//:وماخط 

,2022 ,30 11337 2ه لع اماع ]1 رووعع2]0 ع لكلة11 2011277 ,لااأتتتاعع5 50191 (136 
/5 2112 2-:ل 7011 لداع /اصط. 077ع7/.5ا1تتاعء 1215ء5://50مااط 

,20112 506131 10 1211001166101 مث ,215126100 تطلخ لد1اء50 .انتوط رتععاع1م5 (137 
1 -----506123/ك1نا.آاعكل11]0://501 ,2022 لتامخ 17 زه لعمطتماطه 

2022 ,27 3111319[ 05 0ع111676ع15 .0263 عالامتمعظ .لاط 101015 51 (138 
56/217 1خ( خم اط /وع 5/511 0.01ع1011151ا0.5ع1]//:وماط 

0 11670]اع] ,ركاعهةط عك 5126151125 - 513125 0160لا عط ا دع التمتة1 ,5121569 (139 
,2022 ,089 01113157 ل 
نا تاتزع ك1 1ء5/#00551ع1الممطه]/5/1454ع1م0/]0تامء. ]215 5. /5://17717717م11ط 

,1057 50 لاأعدع] د5مء51255نا8 اعط/1ا [[ممخ ذتككماآ أمط الا بكلط عاعع هناد (140 
5 +++ .2022 ,16 امول ننه لع ك6 1اع ]1 

,55 01 ]3م1102 ع م101 ,1102ملع0آ :دع 1عمعع م 2601 1ناوع1 .هن .:03ننذ (141 
-(1112601يع2061117/165501/1ع2 /0ا0ء. 2]105://5611037 :لامع ,2022 ,بطأاذش2 جه للع اكعتتاع ]ا 
للشغط.ووع1512ا-00-اع 2 مح1-ع101-مه0 1المقعل-دع1عمعع2 

20 10110161052 :لممع1100 01 تزاأعلء50 عاولكا 01 'امعط1' .5 عاعء8 ,0(تامناك (142 
,2022 ,23 مخ زه لع اع تتاع ]ا .7أع5001 ع1أ15كاآ 01 12157ع506 
-57-01اع157-01-115[1-501م0ع2طا-وعاعع6/((ع 10/501010ام».111317ع501112111. 17777177//:و مط 
102-2120-5061211157-01-1151-23الملاعل-[المرع 1200 

عع 185 | 1 ,22 061061 .21105 مه 82005 ,2205 ,810125 01 ول ظذى عط[1' (143 
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قائمة الجداول 


والأشخال 


فهرس الجداول والأشكال 


الجداول والأشكال 


أولا. قائمة الجداول: 


الرقم 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 


11 


12 


13 
14 
15 
16 
17 


عنوان الجداول 

أساليب وتقنيات تحليل المخاطر 

ثقافة الفاعلين في مواجهة المخاطر 

تعاريفات المخاطر الاجتماعية 

تكن لتنا المنشاطز 

أدوات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية الجديدة 

تفسير العلاقة بين مستوى الدخل ومستوى الصحة والحالة الاجتماعية 
تطور الدخل الفردي بآلاف الدولارات للأمريكي سنة 2018 

تطور نفقات الرعاية الصحية من سنة 2010 إلى 2018 بالدولار 
تطور النفقات الوطنية على الصحة في الولايات المتحدة 

يبين نسب التّمدرس في الولايات المتحدة الأمربكية في مؤسسات التعليم 
في المراحل التعليمية الابتدائية والثانوية في القطاع العام 

تطور نسب البطالة في الولايات المتحدة الأمريكية من( 2016 

إلى 2020 ) 

تكاليف الانفاق على الرعاية على الفرد بألاف الدولارات من 2015 إلى 
2018 

تطور عدد سكان الولايات المتحدة من: 2010 إلى 2020. 

تطور ميزانية وزارة الصحة الأمريكية 

يبين التحول في أدوار دولة ما بعد الحداثة 

يبين توزيع تغطية الرعاية الصحية في الولايات المتحدة سنة 2020 
يبين عدد الأطباء المتخصصين في الرعاية الطبية في الولايات المتحدة 
سنة2020 
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123 


14 


125 
148 
1/9 
201 
202 


16 


19 
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يبين التوزيع الجغرافي لممتهني الرعاية الصحية في الولايات المتحدة 
الأمريكية سنة 2010 

مدخرات الحكومة الأمريكية من مشروع قانون الرعاية الصحية الجديدء 
2019-0» بالمليار دولار أمريكي 


ثانيا. قائمة الأشكال: 


الرقم 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 


08 


عنوان الشكل 
عناصر المخاطر الاجتماعية 
أنماط المخاطر الاجتماعية في البلدان العربية 
مضمون إدارة المخاطر 
النهج العام لعملية أدارة المخاطر وفقا لايزو 31000- سنة 2018 
درجات الخطورة وفقا للمرصد الاجتماعي 
قياس الخطر 
نسب الفقر والبطالة وغير المأمنين صحيا حسب الأجناس في الولايات 
المتحدة سنة 2015 
مثلث التحليل الصحي 
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203 


209 


127 


0ظ10 


فهرس المحتويات 


المحتويات 


مقدمه 


الفصل الأول: التأصيل المفاهيمي والنظري لإدارة المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية 
المبحث الأول: إدارة المخاطر: الماهية والمنظور 
المطلب الأول: تطور إدارة المخاطر وخطواتها 
الفرع الأول: مفهوم إدارة المخاطر 

الفرع الذّاني: مراحل إدارة المخاطر 

المطلب الثاني: مقاريات تحليل المخاطر 

الفرع الأول: مقارية التحليل الثقافي للمخاطر 

الفرع الثاني: المقارية البسيكومترية 

الفرع الثالث: مقارية التفسير التقني للمخاطر 

الفرع الرابع: مقارية مأسسة المخاطر 

الفرع الخامس: مقارية وضعة المخاطر 

المبحث الثاني: ماهية وأبعاد المخاطر الاجتماعية 
المطلب الأول- مفهوم المخاطر الاجتماعية 

الفرع الأول: تعريف المخاطر الاجتماعية 

الفرع الثاني: تطور مفهوم المخاطر الاجتماعية 
المطلب الثّاني: مكونات وأنواع المخاطر الاجتماعية 
الفرع الأول: العناصر المشكلة للمخاطر الاجتماعية 
الفرع الثاني: أنماط المخاطر الاجتماعية 

المطلب الثالث: مصادر وأبعاد المخاطر الاجتماعية 
الفرع الأول: مصادر المخاطر الاجتماعية 

الفرع الثاني: أبعاد المخاطر الاجتماعية 
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فهرس المحتويات 


المبحث الثالث: نهج إدارة المخاطر الاجتماعية 

المطلب الأول: ديناميكيات إدارة المخاطر الاجتماعية 

الفرع الأول: الاطار العام لعملية إدارة المخاطر 

الفرع الثاني: عملية إدارة المخاطر وفقا لايزو 31000 

الفرع الثالث: مؤشرات قياس إدارة المخاطر الاجتماعية 

المطلب الثاني: استراتيجيات السياسات الاجتماعية لإدارة المخاطر الاجتماعية 
الفرع الأول: استراتيجيات تحقيق العدالة الاجتماعية 

الفرع الثاني: استراتيجيات المساندة والتأمين 

المبحث الرابع: السياق العام للسياسة الاجتماعية لإدارة المخاطر 
المطلب الأول: ماهية السياسة الاجتماعية 

الفرع الأول: تعريف السياسة الاجتماعية 

الفرع الثاني: خصائص السياسة الاجتماعية 

المطلب الثَّاني: دعائم ومرامي السياسة الاجتماعية 

الفرع الأول: ركائز ووظائف السياسة الاجتماعية 

الفرع الثاني: أهداف السياسة الاجتماعية 

المطلب الثالث: ماهية السياسة الاجتماعية الجديدة 

الفرع الأول: تطور السياسة الاجتماعية في العصر الحديث 

الفرع الثاني: مفهوم السياسات الاجتماعية الجديدة 

الفرع التّالث: عولمة السياسة الاجتماعية الجديدة 

الفصل الثاني: صنع السياسات الصحية الأمريكية: 2021-2010 
المبحث الأول: السّياق العام للسّياسة الصّحية في الولايات المتحدة الأمريكية 
المطلب الأول: المرجعيات التاريخية والفلسفية للسياسة الصّحية الأمردكية 
الفرع الأول-الخلفيات الأيديولوجية للسياسة الصّحية الأمريكية 

الفرع الثاني: التّطور التّاريخي للتّظام الصّحي الأمريكي 

المطلب الثاني: المحدّدات العامة للسّياسات الصّحية الأمريكية 
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56 


56 
56 
60 
62 
607 
67 
711 
16 
16 
16 
050 
"1 
51 
54 
59 
59 
53 
07 
104 
105 
105 
105 
108 
111 
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الفرع الأول: المحدّدات الاجتماعية للصّحة الأمربكية 

الفرع الثاني: أهم المؤشرات الاجتماعية للسياسات الصحية الأمريكية 

المطلب الثالث: تمويل وتأطير السياسات الصحية الأمردكية 

الفرع الأول: مصادر وآليات التدفقات المالية 

الفرع الثاني: الموارد المادية والبشرية لتقديم الرعاية الصحية 

المبحث الثاني: دور المؤسسات في صنع السياسات الصحية الأمريكية 
المطلب الأول: الهيآت التّشريعية للسّياسة الصّحية الأمردكية 

الفرع الأول: دور الكونغرس في سنّ قوانين السّياسات الصحية الأمريكية 

الفرع الثاني: أهم قوانين الصحة التي سنها الكونغرس 

المطلب الثاني: الهيئات التنظيمية والتنفيذية للسياسة الصحية الأمريكية 

الفرع الأول: الهياكل التنظيمية للقطاع الصحي العام الأمريكي 

الفرع الثاني: دور المؤسسات العامة والخاصة في تفاعلات السياسات الصحية 
المطلب الثالث: مقؤّمات صنع السّياسات الصّحية الأمريكية 

الفرع الأول: العوامل المؤثرة في صنع السياسات الصّحية الأمريكية 

الفرع الثاني: مكونات دورة حياة السياسات الصحية الأمريكية 

الفرع الثالث: فواعل السّياسات الصحية الأمريكية 

الفصل الثالث: تقييم السياسات الصّحية الأمريكية وآفاقها (2021-2010) 
المبحث الأول: دراسة ونقد واقع السّياسات الاجتماعية الأمريكية 

المطلب الأول: استقطابات السياسات الاجتماعية الأمريكية الجديدة 

الفرع الأول: تآكل أنماط العائلة التقليدية والتفكك الأسري 

الفرع الثاني: إشكالية تراجع وتحوّل دور الدولة في صنع السياسة الاجتماعية 
المطلب الثاني: برامج الرعاية الصحية الأمربكية لمواجهة المخاطر الاجتماعية 
الفرع الأول: أشكال الرعاية الصحية الأمريكية لإدارة المخاطر الاجتماعية 
الفرع الثاني: برامج تأمين الرعاية الصحية لإدارة المخاطر الاجتماعية (المخاطر الآجلة) 
الفرع الثالث: إدارة المخاطر الصحية والاجتماعية لوباء كوفيد 19 (المخاطر العاجلة) 
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112 
115 
128 
128 
1130 
136 
136 
136 
144 
148 
148 
135 
139 
139 
163 
166 
175 
1/6 
1/6 
1/6 
1/6 
0ظ10 
"16 
16537 
1056 
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المطلب الثالث: مدى نجاعة السياسات الصحية الأمريكية في مواجهة المخاطر الاجتماعية 
الفرع الأول: أبرز تحديات سياسات الرعاية الصحية الأمريكية 

الفرع الثاني: نقد وتحليل برامج الرعاية الصحية 

المبحث الثاني: مستقبل السياسة الاجتماعية والصحية الأمريكية في ظل إدارة المخاطر 
المطلب الأول: الآفاق المستقبلية للسياسة الصحية الأمريكية (2020 - 2030) 

الفرع الأول: خطط إصلاح الرعاية الصحية الأمريكية لمواجهة المخاطر الاجتماعية 

الفرع الثاني- الرؤية المستقبلية لبرامج الرعاية الصحية الأمريكية 

المطلب التّاني: متطلبات تفعيل إدارة المخاطر لتطوير السياسة الاجتماعية 

الفرع الأول: فاعلية السياسة الاجتماعية الجديدة في مواجهة المخاطر الاجتماعية 

الفرع الثاني: الرؤى المستقبلية لتطبيق إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية 
الجديدة 

الخاتمة 

قائمة المراجع 

فهرس الجداول والأشكال 


فهرس المحتويات 
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200 
200 
212 
220 
220 
220 
225 
232 
232 
235 


202 
208 
204 


201 


